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Nervenheilkunde  und  Psychiatrie. 

Internationale  Monatsschrift 

für  die 

(Kainte  Mrolop  is  WissemcM  isl  Fraiis  mit  liesiflilerer 
BerMsicküpiiii  Her  Depenittofl^intliiiiploid^^ 


XIX.  Jahrgang.      1896  Januar. Nene  Folge  VI.  Bd. 

I.   Originalien. 

I. 

Schreibstörungen,  verursacht  durch  isolirte  centrale 

Alexie. 

Yon^Dr.  med.  Perdinand  Haacki  praot.  Arzt  in  Hambarg. 

Bei  dem  innigen,  cortioal-local  bedingten  Znsammenbang  zwischen  den 
Aosfalls. Erscheinungen  der  Aphasie,  Agraphie,  Alexie,  Amimie  nnd  Apraxie 
sind  Fälle  von  relativ  isolirten  Herderkranknngs-Symptomen  des  Oehirns 
für  die  Pathologie  der  Schrift  von  besonderem  Interesse.  Denn  meistens 
werden  von  den  eben  genannten  Störungen  associativer  Vorgänge  gleich- 
zeitig mehrere  beobachtet. 

Ein  solcher  relativ  isolirter  Fall  von  Alexie  steht  augenblicklich  in 
Deiner  ärztlichen  Behandlung.  Das  wichtigste  an  demselben  ist  —  um  dies 
^  gleich  folgenden  Krankengeschichte  vorauszuschicken  — ,  dass  der 
Patient  eine  mündliche  Unterhaltung  gut  fuhren  kann,  dass  er  nach  dem 
^tat,  sowie  aus  dem  Kopf  eigene  Gedanken )  desgleichen  die  Namen 
ibm  gezeigter  Gegenstände  richtig  schreibt,  dass  er  jedoch  nicht  nach 
einer  Vorlage  schreiben  kann.  Der  Patient  copirt  falsch,  weil  er 
(bei  intactem  peripherem  Sinnesorgan)  die  Buchstaben,  namentlich  in  ihrer 
Combination  zn  Worten,  nicht  oder  schlecht  lesen  kann.  Es  liegt 
ftleo  eine  Buch  stabenblindheit,  Goecitas  verbalis,  Alexie,  als  Ursache 
Iw  verkehrten  Abschreibcns  vor. 

Wir  kommen  auf  die  Aetiologie  noch  zurück. 

Zunächst  die  Krankengeschichte. 

Herr  von  X.,  unverheirathet,  49jähriger,  pensionirter  Beamter  ist 
hereditär  stark  belastet.  Vater  und  Mutter  im  Irrenhause  gestorben.  Motter 
»n  Krämpfen  gelitten.     Einziger  Bruder  ertrunken  (Selbstmord?)  —  Patient 

CtatndblAtt  fflr  Kanrenh^Uknod«  und  Psychiatrie.    Jannar-Hoft  1S96.  1 
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hat  selber  früher  keine  besondereD'Krankheiten  darchgemaoht.  Keine  Krämpfe. 
Kräftig  gebaut  und  gat  genährt.  Massiger  Biergennss.  Starkes  Bauchen 
schlechter  Tabake.  Sexuelle  Neigungen  ohne  Perversitäten.  |  1892  Syphilis 
(Primäraffeotion ,  Roseolen ,  Hodenekzem.  EachengeschwUre.)  —  Fat. 
giebt  selber  an,  in  geistiger  Hinsicht  immer  etwas  beschränkt  gewesen  zu 
sein ;  habe  schwer  lernen  und  begreifen  können,  eine  gewohnte  Arbeit  zwar 
exact  ausftthreni  aber  ungewohnte  und  veränderte  Dienstleistungen  nicht 
versehen  können.  Im  Bureau  mehr  geduldet  als  genützt.  22  Jahre  dem 
Staate  pfliohtgetreu  gedient.  Vorher  einige  Jahre  in  einer  Musikalien, 
bandlung  gewesen.  Musikliebend.  Oft  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Gedäoht- 
nissschwäche ,  Gemütbsverstimmungen,  Schlaflosigkeit,  nächtliches  Anf- 
Hchreien,  Sinnestäuschungen.  Fat.  sah  z.  B.  Abends  im  Bett  liegend  die 
Stube  angefüllt  von  tanzenden  langbäitigen  Juden,  welche  obscöne  Lieder 
sangen.  Leicht  erregt,  aber  den  Aerger  verbeissend.  Keine  Initiative. 
Mensshenscheu.  — 

Am  1.  Juli  1895,  als  Fat.  morgens  aufwachte,  bemerkte  er  eine 
Schwere  in  allen  Gliedern,  nanientlieh  der  rechten  Körperhälfte,  konnte  sich 
nur  mit  grosser  Mühe  erheben.  Zog  seine  Kleider  verkehrt  an.  Verwech- 
selte die  Gegenstände,  griff  vorbei.  Hatte  das  allgemeine  Orientirnngs- 
vermögen  verloren  und  konnte  nicht  sprechen.  Sein  Hauswirth  schickte  zum 
nächsten  Arzt,  da  Fat.  nicht  mittheilen  konnte,  wer  ihn  sonst  behandle.  Später,  als 
man  ihm  meinen  Namen  nannte,  sagte  er,  erkenne  mich  nicht,  ich  hätte  ihn  nie  be- 
bandelt. Erst  nachdem  im  Verlauf  der  nächsten  Wochen  die  obigen  Symptome 
nachgelassen  hatten  und  Fat.  sich  auf  die  Strasse  unter  Menschen  wagte,  mit 
denen  er  aber  oft  zusammenrempelte,  fand  er  nach  vielem  Besinnen  all- 
mählig  wieder  den  von  früher  her  gewohnten  Weg  zu  mir,  der  ich  übrigens 
nur  eine  Strasse  von  ihm  entfernt  wohne.  —  Fat.  erschien  am  19.  Juli  in 
meiner  Sprechstunde,  erzählte  mir,  was  ihm  passirt  sei,  soweit  er  Erinnerung 
davon  besass  und  bot  folgenden  Status  präsens  dar:  Sensorium  benommen, 
Gesichtsausdruck  etwas  maskenartig,  aber  Gesichtsmusknlatur  beweglich. 
Augen:  Lider  und  Bnlbi  beweglich.  Pupillen  mittelweit,  beiderseits  gleich 
gross,  auf  Licht  gut  reagirend.  Rechtes  Gesichtsfeld  eingeengt.  Farben- 
blindheit.  Ophtbalmoscopische  Untersuchung  ergab  negatives  Resultat : 
keine  Atrophie  des  Opticus,  keine  Stauungspapille.  Gehör,  Geruch  und 
Geschmack  nicht  alterirt.  Kiefer  und  Zunge  beweglich.  Keine  Sprach. 
Störungen,  kein  Verschlucken.  An  Hals-,  Brust-  und  Bauchorganen  nichts 
Besonderes.  Keine  Extremitätenlähmung.  Goordinirte  Bewegungen.  Kein 
intentionszittern.  Kein  wahrnehmbarer  Tremor.  Keine  Krämpfe.  Keine 
Contracturen.  Keine  Gatalepsie.  Gute  Muskelernährung.  Faradisches  Ver- 
halten der  Muskeln  normal.  Unsicherer  Gang.  Leichtes  Schwanken  bei 
geschlossenen   ^ugen.     Sensibilität    erhalten.     Fatellarreflexe  vorhanden.  — 

Fat.  hat  eine  deutliche  Aussprache.  Mündliche  Rede  und  Gegenrede 
correct.  Kann  Zahlen,  Monate  eic.  hersagen.  Bezeichnet  gesehene  Gegen- 
stände mit  den  richtigen  Worten  und  kennt  ihren  Gebrauch.  Er  spricht 
gehörte  Wörter  und  willkürliche  Silbencompositionen  gut  und  fliessend  nach. 
Kann  Dictirtes  richtig  hinschreiben,  desgleichen  die  Namen  gesehener  Gegen- 
stände,  desgleichen  eigene  Gedanken.  Zeichnet  allerlei  Figuren  (Dreieck, 
Kreisi   Pfeil,   Würfel   etc.)   richtig    ab.     Fat.  ist  jedoch   weder  im  Stande, 
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zDsammenhängeDde    Baohstaben    (Silben   nnd    Wörter) ,    selbst    bei    grossen 
Leitern  nioht,  sa  lesen  noch  abzosobreiben.^) 

Was  nnn  weiter  die  Aetiologie  der  Eatastropbe  vom  1.  Joli  betrifft, 
welche  die  Alexie  nnd  in  Folge  davon  die  Schreibstörungen  in  die  Er- 
scheinang  treten  Hess,  so  ist  sie  zn  dachen  in  einem  apoplectisohen  Insnlti 
welcher  berbeigeftthrt  worden  ist  durch  syphilitische  Arter ienerkrankung  im 
Gehirn,  also  dnroh  Lues  cerebri. 

Der  Herd  der  Gebirnläsion  kann  genau  localisirt  werden.  Nachdem 
anfänglich  ein  grösserer  Bezirk  von  motorischen  nnd  sensorischen  Centren 
QDd  deren  Verbindungsbahnen  in  der  unteren  Stimwindnng  (motorisches 
Spraehcentrnm),  oberen  Schläfen windung  (sensorisches  Sprachcentmm),  in 
den  beiden  Central  Windungen  (Arm-,  Bein-Centruro  ete.)  nnd  im  Occipital« 
Uppen  (Sehcentrum)  indirect  in  Mitleidenschaft  gezogen  war  durch  die  sich 
Dach  allen  Richtungen  hin  fortpflanzende  Druckwirkung  des  austretenden 
Blates,  ist  jetzt  nur  noch  eine  directe  Zertrümmerung  von  Gehirnsobstanz 
ZQ  diagnosticiren  in  den  Associationsbabnen  zwischen  dem  sensorischen 
Ceotrum  für  die  durch  Gesichtseindrttcke  erzeugten  Schriftbilder  im  Occipital- 
läppen  (optisches  Centmm),  nnd  dem  sensorischen  und  motorischen  Sprach^ 
eentrum  und  dem  motorischen  Schreibcentrnm.  Denn  anfänglich  konnte 
Ptt  sich  nur  schwer  bewegen,  konnte  nicht  sprechen,  war  benommen,  ver- 
wechselte Gegenstände  eto ,  während  ihm  jetzt  in  Folge  associativer  Stör* 
Bugen  nur  noch  das  Verständniss  für  die  Bedeutung  der  Gesiohtsbilder  der 
Sohriftzeichen  fehlt,  worunter  deren  TTebertragung  auf  das  motorische 
Schreibcentrnm  ebenfalls  leidet.  Patient  kann,  und  zwar  durch  Gehörs* 
eindrücke,  nicht  aber  durch  gewisse  Gesichtsein  drücke  engeregt,  sich  die 
den  Schriftzeichen  zukommende  Vorstellung  ins  Bewusstsein  zurttckzurnfen. 
Wir  haben  es  also  mit  einer  optico-amnestischen  Form  der  Seelenblindheit 
za  thun.  Die  Depots  der  Erinnerungs-Sohriftbilder,  sofern  sie  durch  Gesichts- 
eindrücke  abgelagerte  sind,  sind  alterirt,  sowie  die  (indirecte^^j  Verbindung 
zwischen  den  Depots  und  dem  motorischen  Schreiboentrum. 

Die  Gehirnsyphilis  tritt  pathologisch.anatomisch  in  drei  Formen  auf: 
1.  Als  syphilitischer  Tumor.  Diese  Art  kann  bei  unserem  Patienten  aus- 
geschlossen werden  aus  mehrfachen  Gründen  (z.  B.  Fehlen  der  Papillitis), 
die  hier  nicht  hingehören.  2.  Als  syphilitische  Arterienerkrankung.  Dieser 
Form  müssen  wir  hauptsächlich  die  Katastrophe  zuschreiben.  3.  Als  diffuse 
interstitielle  und  parenchymatöse  Degenerationen.  Es  ist  nun  interessant, 
das8  uns  die  Handschrift  des  Patienten  darauf  hinweist,  dass  auch  diese 
dritte  Form  neben  der  zweiten  bestehen  muss.  —  — 

Damit  kommen  wir  zur  pathographologischen  Benrtheilung 
QQseres  Patienten. 

Schon  ein  flüchtiger  Blick  auf  die  copirte  Schrift  lässt  erkennen, 
dass  sie  sowohl  mechanisch  als  auch  psychisch  alterirt  ist  (Erlenmeyer). 

Mechanisch  haben  wir  eine  Combination  von  atactischer  nnd 
Zittersobrift. 


*)  Die    genauere    Untersuchung    auf  Sprache    und   Schrift    erfolgte    erst   am 
18.  August  18^5. 

**)  Siehe  Schlnss  des  11.  Abschnitts. 
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Ich  mache  besonders  auf  das  ataotisohe  AnsrafaDgszeichen  anf. 
merksam,  welches  hinter  Ganrm  ga.jjyz  (=  Enorm  billig  I)  steht,  "^j  Ferner 
ist  ZQ  beachten  die  holperige  Lage  der  Boohstaben  gannjagns  Gyander 
(==  Sonatags-Plaaderei).  Patient  hat  ferner  die  Neigung,  in  bogenförmiger 
Linie  zn  schreiben.  Wenn  man  seitlich  in  die  Richtung  der  Schriftlinie 
blickt,  so  kann  man  deutlich  erkennen,  dass  anf  einem  grossen  Bogen  viele 
kleinere  Bögen  liegen. 

Sowohl  die  Haar-  wie  die  Grundstriche  zeigen  seitliche  Zitter- 
Excnrsionen.  Die  zitternde  Wellenlinie  ist  besonders  schön  in  einem  Yer- 
bindungsstrich  angedeutet  in  Degen-Bogen  (=  Welt-Bodega). 

Ataxie  nnd  Tremor  sind  cerebral  bedingt.  Es  sind  Läsionen  in  den 
links-corticalen  motorischen  nnd  coordinatorischen  Cent  ran  fttr  die  rechte 
Armmnskulatnr  vorhanden. 

Es  ist  wichtig  zn  bemerken,  dass  die  nach  dem  Die  tat  geschriebene 
Schrift,  sowie  diejenige,  welche  Gegenstände  bezeichnet  und  eigene  Gedanken 
ansdrttckt,  die  formalen,  expressiven  Störungen  in  bedeutend  geringerem 
Grade  aufweist.  In  Schriftstücken  aus  dem  Beginn  dieses  Jahres  and 
früherer  Jahre  fehlen  mechanische  Störungen  gänzlich,  desgleichen  psychische 
Störungen,  zn  denen  wir  uns  jetzt  wenden. 

Was  die  psychischen  Schriftveränderungen  anbelangt,  so  fällt 
sofort  das  Vorherrschen  der  langen  Buchstaben  mit  absteigendem  Stamm : 
Si  it  7i  4  ®^^-  ^°^'  Ausser  den  obigen  Beispielen  seien  noch  folgende 
erwähnt  Jovig  Igygiqy  Sj  gyyyj  mgyyyjyy  Augygjgy  (=  Conrad  Gülich 
St.  Pauli,  Marktstrasse,  Ausverkauf.).  Diese  zn  copirende  Vorlage  bestand 
in  gross  und  fett  gedruckten  Placatlettern.  Preyer  nennt  eine  solche  Bepe- 
tition  oder  Be'iteration  von  Buchstaben  Palingraphie. 

Ferner  schreibt  Pat. :  Zissg  mgyjsjs  Mkunja  (r  -  Lied  deutscher  Män- 
ner). Es  liegt  demnach  eine  Paragrap hie  vor,^^),  d.  h.  ein  Unvermögen, 
die  Vorstellungen  mit  dem  zugehörigen  Schriftzeichen  zu  verbinden.  Es 
werden  in  Folge  dessen  verkehrte  Buchstaben  angewandt.  Pat.  verschreibt 
sich  oontinnirlich.  Diese  Paragraphie  unseres  Patienten  kommt  aber  nar 
beim  Gopiren  von  Schriftstücken  vor,  ist  demnach  bedingt  durch  eine  Un- 
fähigkeit zn  lesen,  Alexie,  durch  eine  ßnchstabenblindheit,  Coecitas  verbalis. 
Die  Paragraphie  kommt  nicht  vor  in  dem,  was  nach  Dictat,  was  spontan 
ans  eigenem  Kopfe  nnd  was  als  Bezeichnung  gesehener  Gegenstände 
geschrieben  wird. 

Die  Schrift  des  Patienten  weist  aber  noch  andere  als  paragraphische 
Dysgrammatismen  auf.  Während  nämlich  die  grammatikalischen  Fehler 
sich  in  der  oben  besprochenen  copirten  Sobrift  documentirten  als  ein  total 
sinnloses  Nacheinander  von  Buchstaben,  kommen  bei  der  dictirten,  der  spon- 
tanen etc.  Schrift  kleine  Fehler  vor,  die  zwar  nicht  den  ganzen  Sinn  stören, 
sondern  nur  durch  ein  ^Znviel^  oder  ^Zuwenig'  die  Gesetze  der  Grammatik 
verletzen.  Einzelne  Zeichen,  Buchstaben,  Silben,  ganze  Worte  können  anf 
diese    Weise    ausgelassen    resp*   hinzugefügt    werden.     Dictirt   wnrde   z.    B. 


*)  Da  in  dem  Dnctus  der  Schrift  des  Patienten  nichts  Besonderes  liegt,  wurde 
von  einer  Beigabe  facsimilirter  Schriftproben  abgesehen. 

**)  Siehe  dagegen  die  genaueren  Schreibversuche  des  II.  Abschnitts. 
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NordostseekaDal,  Pat.  schrieb  hin:  NordOOstseekanal.  Vorgezeigt  wurde 
eJD  Hornriog;  Pat.  schrieb:  Perluttring  statt  Perlmatterring.  Vorgezeigt 
werde  ein  Lineal.  Pat.  schrieb :  Lineal  zom  Niniiren.  Aufgefordert,  einen 
beliebigen  Satz  aus  dem  Kopf  hinzuschreiben,  schrieb  Pat.  formell  und 
iobaltlich  im  Grossen  und  Ganzen  dorchaus  correct :  Habe  nnn  ach  Philo. 
Sophie  Juristerei  und  Medicin  und  leider  auch  Theologie.  —  Dabei  Hess  er 
aber  alle  Interpunctionszeichen  aus,  schrieb  statt  nnn  mun  und  statt  und 
Qind.  Femer  schrieb  er  spontan:  Heulte  ist  Sonmtag.  Diese  Fehler 
sind  Symptome  einer  diffusen  organischen  Erkrankung  der  Hirnrinde. 
Wir  gehen  wohl  r.icht  fehl,  sie  als  durch  die  oben  genannte  parenchymatöse 
Gebimlaes  verursacht  anzunehmen.  Da  das  häufigste  Prototyp  der  diffusen 
organischen  Bindenerkrankung  die  allgemeine  fortschreitende  Paralyse  der 
Irren  ist,  so  nennt  Erlenmeyer  die  in  Bede  stehende  Schrift  eine  para- 
lytische. Adolph  Strümpell  sagt  in  seinem  Lehrbnoh  der  speoiellen 
Pathologie  und  Therapie:  ^In  einer  dritten  Beihe  von  Fftllen  verlftuft  die 
Gehimsyphilis  nnter  dem  Bilde  eines  diffusen  chronischen  Gehirnleidens, 
welches  noch  am  meisten  dem  Erankheitsbilde  der  progressiven  Paralyse 
der  Irren  entspricht  oder,  vielleicht  richtiger  ausgedrückt^  mit 
dieser  identisch  ist.  Hierbei  stellen  sich  allmählich  Oedftohtnisssobwäohe, 
Sprachstörungen,  verschiedene  motorische  Störungen  (Tremor,  Ataxie,  ein- 
zelne Lähmungen)  ein,  die  Intelligenz  nimmt  immer  mehr  und  mehr  ab,  bis 
die  Kranken  nach  mehrjährigem  körperlichen  und  psychischen  Siechthum 
ihrem  Leiden  erliegen,  wenn  nicht  ein  apopleotiformer  oder  epilepti- 
former  Anfall  schon  früher  dem  traurigen  Zustande  ein  Ende  ge- 
macht hat.^ 

Blicken  wir  zuiück,  so  liegt  uns  also  ein  Fall  von  Gehirnsyphilis 
vor,  der  sich  graphisch  durch  Ataxie,  Tremor,  Paragraphie  und  paralytische 
Sehrift  auszeichnet.  Das  Auftreten  paralytischer  Dysgrammatismen  sichert 
die  Diagnose,  dasa  auch  die  Paragraphie  luetischen  Ursprungs  ist.  Beachtens* 
werth  ist  die  Gombination  von  Paragraphie  und  Paralyse.  Erlenmeyer 
sagt :  „Der  Paragraphische  weiss,  dass  er  nicht  so  schreibt,  wie  er  schreiben 
will,  dem  Paralytiker  dagegen  mangelt  dies  Bewusstsein  vollständig,  er 
glanbt,  seine  Schrift  sei  immer  und  nnter  allen  Umständen  richtig  und 
fehlerlos.^  Und  in  der  That!  Als  Paragraphischer  weiss  unser  Patient 
ganz  genan,  dass  er  „Unsinn  schreibt^.  „Das  giebt  es  ja  gar  nicht,^  ruft 
er  ans,  wenn  er  paragraphirt,  d.  h.  wenn  er  copirt.  Als  Paralytiker  hin- 
gegen glaubt  er  ganz  fehlerlos  zu  schreiben.  Allerdings  kann  er  die  Fehler 
des  Dictirten  nicht  wieder  corrigiren,  wozu  sonst  die  Paralytiker  im  Stande 
sind,  weil  er  seine  eigene  Schrift  nicht  lesen  kann.  Diese  Alexie  ist  in 
onaerem  Falle  höchst  wahrscheinlich  die  Ursache  für  die  Paragraphie,  obwohl 
die  causale  Beziehung  zwischen  beiden  nicht  immer  nothwendig  ist;  sie 
können  auch  neben  einander  hergehen.  Der  apoplectische  Insult  ist  noch 
nicht  alt  genug,  um  die  Entscheidung  hierüber  zu  treffen.  Sollte  nach  einem 
lialben  Jahre  die  Alexie  verschwunden  sein,  also  ein  indireotes  Herdsymptom 
gewesen  sein,  so  hat  eine  Paragraphie  wegen  Wortblindheit  nicht  vor- 
gelegen. 

Den  weiteren  Verlauf  und  eventuellen  Ausgang  des  Falles  werde  ich 
graphisoh    verfolgen    und    dann    an    dieser  Stelle  darüber  berichten.     Einst- 
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weilen  scheint  darch  eine  ernente  antisyphilitisohe  Kur  eine  langsame  Bes- 
serung eintreten  za  wollen.  Um  letztere  (and  damit  ancb  wiederum  die 
richtige  Diagnose)  zu  constatiren,  dazn  giebt  es  kein  vorzüglicheres  Mittel 
als  die  Controlle  der  Handschrift. 


Nachtrag. 
Nach  Eenntnissnahme  der  vorstehenden  Abhandlung  hielt  Herr  Dr.  A. 
Erlenmejer  den  Fall  für  so  lehrreich  und  beachtenswerth,  dass  er  rieth, 
voi  der  Publication  noch  weitere  und  eingehendere  Versuche  mit  dem 
Patienten  anzustellen.  Herr  Dr.  Erlenmeyer  gab  mir  am  15.  September 
1895  die  Ehre  seines  Besuches  und  nahm  selber  den  Patienten  bei  mir  in 
Augenschein.  Für  seine  Bemühungen,  sowie  für  die  weiteren  Anregungen 
erlaube  ich  mir,  an  dieser  Stelle  Herrn  Dr.  Erlenmeyer  meinen  verbind- 
lichsten Dank  auszusprechen. 

Zunächst  hielt  Herr  Dr.  Erlen meyer  eine  genaue  ophtbalmologische  Unter- 
suchung  für  nothwendig ,  da  er  nach  oberflächlicher  Untersuchung  eine 
Hemianopsie  vermuthete.     Dies  hat  sich  auch  bestätigt. 

Herr  Dr.  A.  Weiland,    Augenarzt    in  Hamburg,    hatte    die    Güte,    den 
Patienten  zu  untersuchen.     Ich  verdanke  ihm  den  folgenden  Bericht: 

^Beide  Augen  sind  emmetropisch.  Das  Sehvermögen  ist  links  Vs; 
rechts  nur  Vio-  ^^^  Zahlen  der  Schweigger'scben  Schriftproben  wurden 
besser  erkannt  als  die  Buchstaben.  Die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes 
ergab  das  Vorbandensein  einer  rechtsseitigen  homonymen  Hemianopsie  (cfr. 
Figur).  Doch  ist  hervorzuheben,  dass  auf  dem  rechten  Auge  die  sehende 
Hälfte  concentrisch  eingeengt  ist.  Die  Trennuugslinie  der  sehenden  und 
nicht  sehenden  Hälfte  geht  nicht  durch  den  Fi&irpunkt,  sondern  etwas  dar- 
über hinaus  (sogen,  überschüssiges  Gesichtsfeld).  Der  Farbensinn  ist  ge- 
stört und  zwar  nicht  im  Sinne  etwa  einer  typischen  Roth-,  Grün-  oder 
Violettblindheit,  sondern  total.  Patient  sortirt  und  bezeichnet  die  Farben 
falsch.  Die  Licht-,  Couvergenz-  und  Accomodationsreaction  der  Pupillen  ist 
prompt.  Hemianopische  Pupillenreaction  ist  nicht  vorhanden.  Die  rechte 
Pupille  ist  weiter  als  die  linke.  Der  opthalmoscopische  Befund  ist  normal. 
(25.  Sept.  1895.)  

Die  weiteren  Schreibversuche  gestalteten  sich  nun  folgendermassen : 
Patient  copirte  am  16.  9.  1895  mit  der  rechten  Hand  und  dem 
linken  Auge,  während  das  andere  Auge  mit  Watte  und  Binde  verschlossen 
war,  wörterbildende  Buchstaben.  Resultat:  Unter  95  Buchstaben  sind  40 
falsch.  Desgleichen  mit  der  rechten  Hand  und  dem  rechten  Äuget  unter 
denselben  95  Buchstaben  sind  44  falsch  Die  verkehrt  geschriebenen  Buch- 
staben sind  in  beiden  Fällen  nicht  dieselben.  Das  linke  Auge  liest  z.  B. 
aus  „Begräbnisskasse^:  „Eogryghiss-Yassg^ ;  das  rechte  Auge:  gegydnai- 
gegge.  Die  gedruckte  Voiiage  hatte  Antiqua-Mimmuskeln  von  5  mm  Höhe. 
Aehnlich  waren  die  Resultate,  als  am  18.  9.  1895  die  linke  Hand 
und  das  linke  Auge  resp.  das  rechte  Auge  schrieb.  Bald  wurden  diese, 
bald  jene  Buchstaben  verkehrt  abgeschrieben.     Ein    durchgreifender  quanti- 
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tativer  oder  qualitativer  Unterschied  zwischen  dem  linken  and  dem  rechten 
Auge,  sowie  zwischen  der  linken  and  rechten  Hand  und  wechselsweise  ist 
nicht  ZQ  constatiren.  Uehrigens  muss  man  sich  davor  zu  schützen  suchen, 
dass  Pat.  das  Wort  nicht  erräth.  In  solchem  Falle  schreibt  er  es  spontan 
richtig  hin  und  täuscht  richtige  Copirfähigkeit  vor.  So  errieth  er  (wie  er 
selbst  zugab)  auf  einem  Couvert  meine  Adresse  und  schrieb  richtig  ^Feld- 
strasae** ;  als  er  das  Wort  aber  eine  Weile  nachher  —  inzwischen  abgeleitet 
und  irregeführt  —  wirklich  copiren  sollte,  schrieb  er  ^Dglgskkaszy". 

Wenn  die  Buchstaben  keine  Worte  bilden,  sondern  isolirt  und  darch- 
einander  stehen,  schreibt  er  sie  richtiger  ab  *)  Von  Buchstaben,  welche 
Worte  bildeten,  wurden  44,2^/o  verkehrt,  von  Buchstaben,  welche  isolirt 
standen,  wurden  nur  24,3^/o  verkehrt  abgeschrieben.  Auch  bei  den  isolirten 
Buchstaben  täuschte  der  Patient  mich  einmal.  Ich  hatte  das  Alphabet 
hingeschrieben,  die  Buchstaben  der  Reihenfolge  nach.  Sobald  Pat.  dies  ao 
den  ersten  Buchstaben  merkte,  ignorirte  er  feraerhio  die  Vorlage  and 
schrieb  das  Alphabet  spontan  aus  dem  Kopf  richtig  hin.  Es  ist  noch 
wichtig,  zu  bemerken,  dass  Pat.  beim  Copiren  der  Buchstaben  sich  stets 
dessen  bewusst  war,  dass  es  sich  um  Buchstaben  handelte,  die  er  lesen 
und  abschreiben  sollte.     (Siehe  unten.) 

Mit  Rücksicht  auf  die  Hemianopsie  des  Patienten  wurde  noch  folgen- 
des Arrangement  getroffen :  Der  Kopf  des  ratienten  ist  geradeaus  fisirt, 
nur  die  Augen  können  sich  bewegen.  Beide  Augen  sehen.  Die  rechte 
Hand  schreibt.  Die  gedruckte  Vorlage  liegt  von  der  sagittalen  Mittellinie  des 
Schreibenden  1.  rechts,  25  cm  entfernt.  Entfernung  der  Augen  von  der 
Vorlage  ca.  56  c/n,  vom  Papier  50  cm;  2.  links,  25  cm  entfernt;  3. 
gerade  vor.  Resultat:  Unter  1^4  wörterbildenden  Buchstaben  wurden 
falsch  geschrieben  ad  1)  66,  ad  2)  65,  ad  3)  51.  Wiederum  waren  bald 
diese,  bald  jene  falsch. 

Aus  den  bisherigen  Versuchen  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  es 
sich  nicht  um  den  Ausfall  von  Erinnerungsbildern  bestimmter  Buchstaben  und 
Schriftzeichen  handeln  kann.  Denn  in  den  Schreibdefecten  sitzt,  was  das 
sensorisohe  (optische)  und  motorische  Schreibcentrum  betrifft,  keine  centrale 
Logik,  keine  Consequenz. 

Die  jetzt  folgenden  Versuche  aollen  nun  hauptsächlich  dazu  dienen, 
einerseits  die  Intactheit  des  ganzen  graphischen  Systems  und  Mechanis- 
mus, andererseits  die  der  cedtripetalen  optischen  Leitung  zu  beweisen. 

Preyer  hat  in  seiner  „Psychologie  des  Schreibens*  **)  eine  Tabelle 
mit  allen  möglichen  Schreibhewegnngsrichtungen  zusammengestellt.  Unser 
Patient  zeichnete  die  Tabelle  im  Allgemeinen  correct  nach. 

Sehr  lehrreich  sind  sodann  die  beifolgend  reproducirten  Nachzeich- 
nungen. Die  linke  Spalte  jeder  Tafel  stellt  die  von  mir  hergestellte  Vor- 
lage dar,  die  rechte  Spalte  giebt  die  Nachzeichnung  des  Pat.  wieder.  Pat. 
wurde  strenge  und  wiederholt  aufgefordert,  nur  das  abzuzeichnen,  abzumalen, 
was    er    sähe.     Er    solle    nicht    darauf   achten,    ob    es  Figuren  oder  Buch- 


*)     Einzeln    stehende    Zahlen    werden    richtig    und    mit    Verständniss    ab- 
geschrieben. 

**)  Hamburg  1895,  p.  50. 
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Stäben  etc.  seien.  Erst  nachdem  er  mit  dem  Abmalen  ganz  fertig  war, 
prüfte  ich  s^in  Verständuiss  für  das  Gezeichnete.  Gezeichnet  wurde  mit 
der  rechten  Hand,  mit  beiden  Apgen,  am  21.  resp.  22.  9.  1B95. 

Man  sieht  sofort,  dass  alles  (mit  Ausnahme  des  Pentagramms)  durch- 
aus correct  mechanisch  abgemalt  ist,  sogar  die  Buchstaben  und,  was  ja 
besonders  wichtig  ist,  die  Wörter.  Aber  dieses  Abmalen  oder  Abzeichnen 
ist  kein  Ablesen  oder  Abschreiben!  Denn  wenn  wir  den  Fat.  nach 
dem  Verständuiss  des  correct  Wiedergegebenen  fragen,  so  hören  wir  folgendes : 

Figur  1  —  „Q  ähnlich.** 

2  —  „Ein  grosses  G.* 

3  —  Zwei  horizontale  Striche.** 

4  —   ^Dreieck,  Kreis  mit  Punkt,  Strich.** 

5  —   „Zwei  senkrechte  Striche.     Der  eine  Strich  hat  einen  An- 

satz.**    (Pat.  sieht    also    sehr    genau.     Der    kleine    Strich 
war  von  mir  gar  nicht  beabsichtigt.) 
(>  —  „ Druden fuss,  wie  er  im  Faust  vorkommt.     Meiner  ist  ver- 
kehrt.    Ich  kann  ihn  aber  nicht  zeichnen.** 

7  —  „Kreuz  mit  4  Punkten.** 

8  —  „Buchstaben.**      Wie    viel?      „Vier.**      Wie    heissen    sie? 

Nennen  Sie  sie  einzeln.  „A  —  H  —  E  —  i.**  Wie 
heisst  also  das  Wort  ?    Lesen  Sie  es  I  —  Schnell.    „Ehe.**  (!) 

9  —  „Buchstaben.**      Wie   viel?     .Fünf.**      Wie    heissen    sie? 

Buchstabiren  Sie!  „H  —  I  —  N  —  0  —  P.**  Lesen 
Sie  also  das  von  Ihnen  hier  soeben  richtig  hingeschriebene 
Wort!     „Piano.     Nein.     Pinal,  Pien.**  (I) 

10  —  „Herz  mit  Degen  und  drei  kleinen  Kreisen.** 

11  —  „Gans.** 

12  —   „Buchstaben,    von    der    anderen  Seite    gesehen.**    (!)  Buch- 

stabiren Sie!  „G  —  I  —  L  —  L  —  I  —  B.**  Wie 
heisst  das  Wort  also  von  rechts  nach  links  gelesen? 
„Illies.** 

13  —   „Sieben  kleine  Kreuze.** 

14  —  „Halbmond." 

15  —   „Vollmond.  —  Sonne." 

16  —  „Strich  nach  rechts.     Oben  ein  Hacken.** 

17  —   „Senkrechter  Strich  mit  drei  Punkten.** 

18  —  »Vier     Buchstaben.**       Lesen    Sie     das    Wort!       „Beug.** 

Buchstabiren  Sie!  „B  —  u  —  r  —  g.**  Also?  „Beug.** 
Schreiben  Sie  das  Worc  nun  noch  einmal  ab.  (Die  rechte 
Spalte  wurde  bedeckt.)  Patient  schrieb:  „Bueg.**  Lesen 
Sie  das  zuletzt  geschriebene  Wort.     „Beug.** 

19  —  „Vier  Buchstaben."     Buchstabiren  Sie!     „N  —  e  —  i  —  n.** 

Lesen  Sie  es.     „Nein.** 

20  —  Patient  beschreibt  die  Figur  ganz  genau. 

21  —  ^Schräger  Strich.** 

22  —  Bnchstabiren  Sie  nicht  erst !     Lesen  Sie  das  Wort  in  einem 

Zuge !     „Iririus  **      Schreiben    Sie    das    Wort   jetzt    noch 
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einmal  ab !     (Rechte  Spalte  warde  bedeckt.)     Pat.  schreibt 
„Iririns^,  also  so,  wie  er  es  eben  gelesen  hat. 
Figar  23  —  ^g,  x,  y  (kann  sich  anf  den  Bachstabon  q  nicht  besinnen)  j.' 

24  —   „Das    ist   eine    Inschrift   von    der    anderen  Seite. *^     Bach- 

Stabiren  Sie!  „E  —  Z  —  T  —  E  —  W/  Lesen  Sie 
es  von  rechts  nach  links!     „Wetze.^ 

25  —  „Punkte.*'  *  Wie  viele?     „Zwanzig. ** 

26  —  „Ein    Wort.     Vier    Bachstaben    von    der    anderen    Seite.* 

Bachstabiren  Sie  I  „E  —  Q  —  H  I.**  Lesen  Sie  es  von 
rechts  nach  links!  „Iqae.^  Schreiben  Sie  meine  Vorlage 
jetzt  noch  einmal  ab!  (Rechte  Spalte  warde  bedeckt.) 
Patient  schrieb:  „Iqne* 

27  —  „Verzierung.     Wellenlinie  mit  Punkten.* 
Hieran  schlössen  sich  noch  folgende  Versuche: 

Die  Vorlage  lautete  in  grossen  Zeitungslettern  „Nieting*.  Lesen  Sie 
das  Wort  schnell  im  Zusammenbang!  „Neitich*.  Schreiben  Sie  jetzt  das 
Wort  ab!  Pat.  schreibt  (wie  er  gelesen!)  „Neitioh*.  Eleine  Paase. 
Schreiben  Sie  jetzt  das  Wort  noch  einmal  ab.  Aber  langsam  I  Bnchstabe 
für  Buchstabe.  —  Nicht  lesen !  Malen  Sie  die  Buchstaben  ab  l  Patient 
schreibt  langsam  „Nieting.* 

Die  gross  gedruckte  Vorlage  war  „Ballhaas*.  Lesen  Sie  das  Wort 
schnell!  „Bazzebach*.  Pause!  Schreiben  Sie  jetzt  das  Wort  ab:  uBajjh- 
bbah*.  (NB.  Das  stimmt  zwar  nicht  genau  mit  dem  vorhin  Gelesenen« 
Aber  Patient  wird  nach  der  Pause  das  Wort  wieder  anders  gelesen  haben; 
ebeti  so,  wie  er  es  hinschrieb.)  Pause.  Zeichnen  Sie  jetzt  langsam  Buch- 
stabe für  Buchstabe  ab !  Nicht  lesen  !  Abmalen.  Patient  schreibt  jetzt 
„Ballhaus*  uud  zwar,  entsprechend  der  Druckvorlage,  in  grossen  Antiqaa* 
letterui  während  er  vorhin  Bajjhbhah  in  Cursivschrift  geschrieben  hatte. 
Schon  hieraus  geht  hervor,  dass  er  das  eine  Mal  das  schrieb,  was  er  las, 
das  andere  Mal  das,  was  er  sah.  Patient  buchstabirt  jetzt  noch  das  zn- 
letzt  geschriebene  Wort  richtig,  sprach  das  Wort  richtig  aus  und  verstand 
es  auch. 

Aus  allen  diesen  verschiedenen  Versuchen  können  wir  jetzt  folgende 
Schlüsse  ziehen: 

Der  Patient  schreibt  spontan  richtig,  nach  Dictat  richtig,  die  Namen 
gesehener  Objecto  richtig.  Er  kann  auch  unter  umständen  richtig  ab- 
schreiben. Unter  Umständen!  Nämlich  nur  daun,  wenn  er  mechanisch 
abmalt  und  abzeichnet,  aber  nicht,  wenn  er  die  Vorlage  vorher 
liest.  Dae  ganze  graphische  System  als  solches  ist  also 
völlig  intaot.  Es  handelt  sich  nur  um  eine  indireote  Schreibstörung 
und  zwar  um  diese  auch  nur  beim  Gopiren.  Die  Ursache  dieser  indireoten 
Schreibstörung  ist  die  Unföhigkeit  zu  lesen,  die  Alexie,  die  optische  Alexie, 
Die  Alexie  ist  nicht  total,  sondern  partiell.  Patient  schreibt,  wie  er  liest. 
Wenn  er  falsch  liest,  so  schreibt  er  dementsprechend  auch  falsch.  Das 
verkehrt  Gelesene  wird  aber  richtig  (so  wie  es  gelesen,  so  wie  es  im  Innern 
gesprochen  wurde)  hingeschrieben.  Das  Geschriebene  coincidirt  mit  dem 
ric  htig  oder  falsch)  Gelesenen. 
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Die  Alexie  ist  die  Folge  einer  Lllsion  des  linken  Gyras  angularis, 
also  einer  Stelle,  wo  die  Assooiationsfasernng  zwischen  dem  occipitalen 
Sehoentram  und  dem  Sprachoentrum,  sowie  dem  übrigen  Frontalhirn  ver- 
Iloft.  Die  Bahnen  für  das  verständnissvolle  Ablesen  and  Abschreiben  sind 
im  Allgemeinen  die  gleichen ;  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  in  dem  einen 
Fall  schliesslich  das  motorische  Sprachoentrum  und  weiterhin  Kehlkopf 
Q.  s.  w.,  in  dem  andern  Fall  schliesslich  das  motorische  Schreibcentrum 
nnd  weiterhin  die  rechte  Hand  innervirt  wird.  Eine  Läsion  in  den  anftng* 
lieb  gemeinschaftlichen  Bahnen  muss  also  auch  nach  beiden  Richtungen  hin 
zoiD  Ausdruck  kommen,  sowohl  als  indirecte  Sprachstörung  (optische  Alexie), 
als  anch  als  indirecte  Schreibstörung  (optische  Agraphie).  Da  Patient  auch 
Diebt  mechanisch  richtig  (der  Vorlage  entsprechend)  lesen  kann,  so  erstreckt 
sieh  die  Läsion  auch  auf  die  Association  zwischen  Sehcentrum  und 
Hd^entrum.  Da  Patient  aber  wohl  mechanisch  richtig  schreiben  kann,  ab- 
maleo  kann,  so  ist  die  dircte  Verbindung  zwischen  Sehcentrum  und  Sohreib- 
ceotram  intact.  Da  endlich  Patient  trotz  der  corticalen  Hemianopsie  sehr 
acharf  sehen  kann,  so  ist  die  der  Macula-Gegend  des  Gesichtsfeldes  ent- 
sprechende Sehsphären partie  (Guneus,  erste  Occipital Windung)  nicht  lädirt, 
soidern  d!e  Affection  sitzt  mehr  nach  vorn,  in  der  Peripherie  der  Seh. 
spbäre,  im  Gyrus  angularis. 

II.  Orisfinal-Vereinberichte. 

I. 

Bericht  über  die   Jahressitzung   des   Vereins   der 
deutschen  Irrenärzte  zu  Hamburg*) 

am  13.  und  14.  September  1895. 

Der  Verein    hat   nach  Anhörung    eines  Referates    von  Siemens    und 

dnes  Correferates   von  Zinn    wichtige  Resolutionen   über    die    schwebenden 

Fragen  der  Irrenfürsoge  and  Anstaltsorganisation    gefasst.     Ref.  glaubt  auf 

Gmnd    des    ihm    von   geschätzter  Seite    zur  Verfügnog    gestellten  Materials 

deo  Hauptinhalt  der  Referate  von  Siemens    und  Zinn,    sowie  in  extenso 

die  angenommenen  Thesen  hier  wiedergeben  zu  müssen,    da  die  Publication 

des  vollständigen  Berichts  noch  auf  sich  warten  lassen  wird.     Es  sind  fer* 

Qer  noch    u.  a.  Vorträge   gehalten    worden:    lieber    die  diagnostische 

und    prognostische    Bedeutung     des     Kniephänomens     in     der 

Psychiatrie,    von  Gramer- Göttingen.    —    Ueber    den  Querulanten- 

vabn  in  nosologischer  und  forejnsisoher  Beziehung,  von  Koep- 

pen-Berlin.  —  Ueber  die  transitoris  chen  Bewusstseinsstörungen 

^«r  Epileptiker    in    forensischer    Beziehung,     von    Siemerling- 

'Mbiogen.     lieber  diese  Mittheilungen  liegt    uns    ein  ausreichendes  Material 

«W»t  vor. 

1.  Siemens  recapitulirt  in  seinem  Vortrage  die  Beschlüsse,  welche  der 
herein  1893  in  Frankfurt  a.  M.  über  die  Ausführung  des  preussischen 
Wzes  vom  11.  J^li  1891  gefasst  hat,  und  zeigt,  wie  es  erst  des  Maria- 

*)  Aus  äusseren  Gründen  verspätet  zum  Abdruck  gelangt.    Red. 
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berger  Processes  bedurfte,  nm  die  Verwaltnogen  auf  die  Erfüllung  der  bis 
dabin  nnberücksicbtigt  gebliebenen  berecbtigten  psychiatrischen  Ansprüche 
hinzuweisen.  Wenn  der  Staat  den  Provinzial-  und  Landarmen-Verbänden 
die  wichtige  Irrenpflege  anvertraut  hat,  so  hat  er  das  wirklich  nicht  getban 
in  der  Erwartung,  diese  Körperschaften  würden  diese  Aufgabe  aus  Rück- 
sichten der  Erspamiss  oder  der  Bequemlichkeit  allmählich  an  Private  oder 
an  religiöse  Genossenschaften  abgeben.  Der  Mariaberger  Process  hat  gezeigt, 
wohin  es  führen  kann,  wenn  die  Stellung  und  die  Zahl  der  Aerzte  in  den 
Pastoralen  Anstalten  so  bleibt,  wie  sie  thatsächlich  gegenwärtig  fast  io 
ihnen  allen  ist,  wie  S.  speciell  an  dem  Beispiele  der  Kückenmühler  An- 
stalten bei  Stettin  nachweist,  in  welcher  allerdings  in  allerneuester  Zeit 
zwei  im  Hause  wohnende  Assistenzärzte  angestellt  worden  sind;  jedoch 
sind  dieselben  angewiesen,  ihre  Thätigkeit  vorzugsweise  im  Anstaltslazareth 
auszuüben,  da  der  dirigirende  Pastor  die  Anstaltsinsassen  nicht  als  Kranke, 
sordern  nur  als  Zöglinge  gelten  lassen  will.  Dass  solche  Anschauungen 
nicht  herrschend  bleiben  dürfen,  das  hat  der  Mariaberger  Process  gezeigt. 
Der  Fall,  an  den  der  Process  anknüpft,  der  des  Kaplan  Forbes,  ist 
gewiss  nicht  geeignet,  eine  Erneuerung  der  Beschuldigung,  die  Irrenanstalten 
internirten  gesunde  Menschen,  zu  veranlassen;  wenn  man  alle  Besohuldigangeo 
solcher  Irren,  denen  es  an  Krankheitsein sieht  fehlt,  als  Beweis  für  ihre 
Berechtigung  zusammenstellt,  wie  das  v.  Kirchen  heim  und  Reinartz 
in  ihrer  Broschüre  thun,  so  wäre  das  fast  naive  Kritiklosigkeit. 

Alle  Fortschritte  in  der  Erkenntniss  und  der  Behandlung  der  Psychosen 
gingen  von  Aerzten  aus  und  wären  immer  von  ihnen  ausgegangen;  unmög- 
lich können  diese  Errungenschaften  in  den  unter  geistlicher  Leitung  stehen- 
den Anstalten  in  vollem  Umfange  zur  Geltung  kommen ;  die  moralisirende 
Auffassung  des  Verhaltens  Geisteskranker,  wie  sie  geistlichem  Wartpersonal 
eigen  ist,  ist  mit  der  ärztlichen  Auffassung  nicht  vereinbar.  Ein  weltliches 
Wartpersonal  aber  hat,  wenn  es  seine  schweren  Pflichten  erfüllt  und  erfüllen 
soll,  Anspruch  auf  eine  Besserung  seiner  Lage.  Es  genügt  die  gegenwärtige 
Zahl  des  Wartpersonals  nicht  zu  einer  ausreichenden  Pflege,  wie  sie  alle 
Welt  verlangt.  Für  die  Erholung  und  das  ungestörte  Ausruhen  des  Per- 
sonals  muss  mehr  gethan  werden;  in  nicht  zu  viel  Dienststunden  hintere 
einander  sollen  die  Einzelnen  angestrengt  werden.  Die  Gehaltsfrage  mass 
befriedigend  gelöst  werden,  ebenso  wie  die  spätere  Versorgung;  die  Ver- 
dienste pflichttreuer  Wärter  verdienen  daneben  wohl  mehr  öffentliche  und 
staatliche  Anerkennung,  als  sie  bisher  gefunden  haben.  Desshalb  ist  die 
Anweisung  des  Cultusministers,  bei  den  Anstaltsrevisionen  auch  dem  Wart- 
personal  Aufmerksamkeit  zuzu  Agenden,    mit  Beifall  zu  begrüssen. 

Eine  weitere  Vervollkommnung  des  heutigen  Anstaltswesens  erwartet 
S.,  wenn  nach  TJebernahme  aller  Kranker  in  eigene  Anstalten  eine  Scheid- 
ung der  Kranken  möglich  wird,  so  dass  die  Heilbaren  und  geistig  noch 
nicht  Entarteten  in  den  jetzigen  Heil-  und  Pflegeanstalten,  die  übrigen  aber 
in  besonderen  Pflege,  und  io  Sieohen-Anstalten  untergebracht  werden. 
Damit  könne  dann  auch  die  Unterbringung  der  geisteskranken  Verbrecher 
anders  geregelt  werden.  Empfehlenswerth  wäre,  dass  sich  mehrere  Proviuzial- 
Verbände    vereinigten,    um    durch  Adnexe    an  Corrections-    und  Landarmen- 
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Anstalten  die  nnbescholtenen  Geisteskranken  vom  Zasammenleben  mit  diesen 
störenden  nnd  hemmenden  Elementen  zn  befreien. 

Ferner  verlangt  Siemens  eine  Vermehrnng  des  ärztlichen  Personals 
QDd  erwartet  bei  psychiatrischer  Vorbildung  aller  Mediciner  eine  zweck- 
mässige Answahl  derer,  die  sich  zu  Irrenärzten  von  Fach  eignen. 

Eine  Verschärfung  der  beutigen  das  Irrenwesen  betreffenden  Vor- 
schriften fordert  S.  bezüglich  der  Concessionsertheilung  für  die  Privat-Irren an- 
stalten,  die  nicht  eintreten  dürfte,  wenn  nicht  ein  speuiell  befähigter  ärztlicher 
Leiter  beim  Nachsuchen  der  Concession  präsentirt  und  ihm  contractlich  eine 
iDtoritative  Stellung  eingeräumt  wird.  (Diese  und  weitere  von  S.  für 
Privatanstalten  erhobenen  Forderungen  sind  inzwischen  durch  den  neuen 
Ministerialerlass  über  das  Privatanstaltswesen  bereits  erfüllt.)  Die  Anstalts- 
revisionen durch  die  Kreisphysiker  würde  eine  grössere  Bedeutung  haben, 
wenn  es  mit  der  psychiatrischen  Ausbildung  vieler  dieser  Beamten  besser 
bestellt  wäre. 

Von  grösster  Wichtigkeit  sei  ferner,  dass  in  der  Ministerialinstanz 
eine  eigene  Abtheilung  (resp.  Unterabtheilung)  für  die  Angelegenheiten  des 
gesammten  Irrenwesens  eingerichtet  werde,  mit  mehreren  Käthen  im  Haupt- 
amt, die  Psychiater  von  langjähriger  Erfahrung  seien  und  deren  Vorsteher 
der  unmittelbare  Vortrag  beim  Minister  zustehen  müsse.  Denn  auch  eine 
Bttofsichtigung  der  pro  hinzielen  Irrenpflege  von  der  Central behörde  aus 
sei  wünschenswerth. 

Von  der  Erfüllung  dieser  Forderungen  sei  eine  weitere  gedeihliche 
Entwicklung  des  Irrenwesens  zu  erwarten. 

2.  Der  Correferent  Zinn  weist  gegenüber  den  Angriffen  gegen  die 
Irrenärzte  darauf  hin,  dass  Alles,  was  die  Provinzen  bisher  für  das  Irren- 
wesen gethan  haben,  ausschliesslich  auf  Anregung  und  stetes  Drängen  der 
Irrenärzte  geschehen  ist,  da>s  diese  auch  längst  auf  üebelstände  aufmerksam 
gemacht  haben,  deren  Beseitigung  jetzt  anscheinend  ans  der  Initiative  der 
Behörden  oder  der  öffentlichen  Meinung  hervorgeht.  Wenn  noch  manches 
im  Irren  Wesen  zu  wünschen  übrig  Hesse,  so  sei  das  nicht  Schuld  der 
Irrenärzte. 

Revisionen  von  Irrenanstalten  haben  nur  dann  einen  Zweck  und 
Nutzen,  wenn  der  Revisor  ein  tüchtiger,  langjähriger  Irrenarzt  ist.  Der 
Gedanke,  jedem  Kranken  in  der  Anstalt  einen  eigenen  Vertreter  zuzuordnen, 
vürde  schon  an  dem  Mangel  der  nöthigen  Zahl  geeigneter  Personen  scheitern. 
Trotzdem  ist  Ziun  für  weiteren  Schutz  der  Kranken  und  der  Anstaltsärzte. 

Bezüglich  der  Forderung  einer  Aenderang  des  Entmündigungsverfahrens 
citirte  Zinn  die  Aeusserung  des  preussischen  Justizministers  im  Herren- 
Ws,  dass  ihm  nach  seiner  Aufforderung  an  die  Unterzeichner  des  „Göttinger 
Aofrafs',  Fälle  ungerechtfertigter  Entmündigung  zu  seiner  Kenntniss 
n  bringen,  noch  kein  derartiger  Fall  angezeigt  worden  wäre. 

Die  reformbedürftigen  Seiten  unseres  Irren wesens  sucht  Zinn  auf 
«bem  anderen  Gebiete,  als  die  Laien  ahnen  ;  dazu  rechnet  er  die  Ueber- 
^oog  der  Anstalten,  den  Maugel  von  Bestimmungen  über  die  nüthige 
Kiadestzahl  von  Wärtern  und  Aerzten,  die  Anwesenheit  von  Verbrechern 
i>  den  Irrenanstalten. 
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Darauf  nahm  der  Verein  folgende  Thesen  an: 

„1.  Der  Verein  der  Deutschen  Irrenärzte  erkäit  wiederholt  die  end. 
liehe  Durchführung  seiner  in  der  Jahressitzuug  vom  25.  Mai  1893  in 
Frankfurt  a.  M.  in  Bezug  auf  die  Reform  des  Irren  wesens  einstimmig 
gefassten  Begchlttsse  als  eine  unabweisbare  Pflicht  der  Staats-  and 
Provinzialbehörden,  umsomehr,  als  die  Berechtigung  und  Dringlichkeit 
dieser  Beschlüsse  durch  die  bekannten,  tief  beklagenswerthen  Zustünde  und 
Vorgänge  in  der  Irrenpflegeanstalt  der  Alexianerbrüder  in  Aachen  kürzlich 
eine  beschämende  Bestätigung  gefunden  hat. 
Die  Beschlüsse  lauten: 

Nicht  unter  ärztlicher  Leitung  und  Verantwortung  stehende  Anstalten 
für  Geisteskranke  —  einerlei}  ob  dieselben  beilbar  oder  unheilbar  sind  — , 
für  Epileptische  und  für  Idioten  entsprechen  nicht  den  Anfordernngeo 
der  Wissenschaft,  Erfahrung  und  Humanität  und  können  desshalb  als 
^zur  Bewahrung,  Kur  und  Pflege  dieser  Kranken  geeignete  Anstalten^, 
auch  im  Sinne  des  Preussischen  Gesetzes  vom  11.  Juli  1891,  nicht 
betrachtet  werden. 

TJnbeibare  Geisteskranke  bedürfen  der  ärztlichen  Fürsorge  nicht  minder 
als  die  heilbaren. 

Es  ist  desshalb  Pflicht  des  Staates,  der  Provinzial-  und  Kreisverblode, 
die  hilfsbedürftigen  Geisteskranken,  Epileptischen  und  Idioten,  iu  eigeaeUi 
unter  ärztlicher  Leitung  und  Verantwortung  stehenden  Anstalten  ZQ 
bewahren,  zu  behandeln  und  zu  verpflegen« 

Alle  im  Besitz  von  Privaten  oder  religiösen  Genossenschaften  befind- 
lichen Anstalten  der  genannten  Art  müssen  unter  verantwortliche  ärzt- 
liche Leituüg  und  unter  besondere  Aufsicht  der  Staatsbehörde  gestellt 
werden.  Als  leitende  und  für  die  Leitung  verantwortliche  Aerzte  dürfen 
nur  psychiatrisch,  theoretisch  und  practisch  vorgebildete  Aerzte  angestellt 
werden.  Ihre  Anstellung  an  im  Besitz  von  privaten  oder  religiösen 
Genossenschaften  beflndlichen  Anstalten  bedarf  wie  ihre  Dienstanweisang, 
der  Genehmigung  der  Staatsbehörde. 

Die  fernere  Annahme  einer  Stelle  an  einer  nicht  unter  ärztlicher ^Leitang 
stehenden  Anstalt  durch  einen  Arzt  widerstreitet  dem  öffentlichen  Interesse 
und  der  Würde  des  ärztlichen  Standes. 

Der  Staat  hnt  die  Pflicht,  für  eine  bessere  theoretische  und  practiscbe 
Ausbildung  alter  Aerzte  in  der  Psychiatrie  zu  sorgen;  zu  dem  Zwecke 
muss  die  Zulassung  zur  ärztlichen  Prüfung  von  dem  Nachweis  einer 
mindestens  halbjährigen  Besuchs  einer  psychiatrischen  Klinik  abhängig 
gemacht  und  die  Psychiatrie  als  Gegenstand  der  ärztlichen  Prüfung  in  die 
Prüfungsordnung  aufgenommen  werden. 

In  Ergänzung  dieser  Beschlüsse  erklärt  der  Verein  ferner: 
2.  In  der  Prüfung  für  den  ärztlichen  Staatsdienst  (Physikatsprttfang) 
sind  in  Bezug  auf  Psychiatrie  strengere  Anforderungen  als  bislang  io 
Preussen  an  die  Gandidaten  zu  stellen,  insbesondere  ist  die  Prüfung  in  der 
Psychiatrie  in  einem  eigenen  Abschnitt  von  einem  Psychiater  vorzunehmen. 
8.  In  der  zu  erwartenden  Medicinal-Reform  ftlr  Preussen  ist  den 
beamteten  Aerzten    eine    rein   amtliche  Stellung  einzuräumen  und  denselben 
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^  der  BedeatQDg  des  Amtes  entspreche ndes  Gehalt  mit  Pensionsherechtig'- 
ong  zo  gewähren. 

4.  Die  in  vielen  dentschen,  inshesondere  prenssisehen  Irrenanstalten 
bestehende  üeherfÜUnng  ist  mit  schweren  Naohtheilen  nnd  Gefahren  für  die 
KraokeD,  das  Aerzte-  and  Wartepersonal  verbanden.  Baldige  gründliche 
Abhilfe  ist  dringend  geboten. 

5.  Die  Anwesenheit  geisteskrank  gewordener  Verbrecher,  namentlich 
in  grösserer  Zahl  in  einer  Irrenanstalt,  verletzt  nnd  schädigt  die  übrigen 
Kranken  empfindlich,  erschwert  die  „freie  Behandlang''  and  gefährdet,  da 
die  Irrenanstalt  gegen  Entweichangen  solcher  Kranken  die  nöthige  Sicher- 
heit ohne  Verzicht  aaf  den  Character  als  Krankenanstalt  nicht  bieten  kann, 
die  öffentliche  Sicherheit  in  hohem  Grade.  Endliche  Abhilfe  ist  anoh  hier 
dringendes  Bedflrfniss 

6.  Die  Schaffung  einer  eigenen  Abtheilang  für  das  Irrenwesen  an 
dam  zuständigen  Ministeriam  mit  einem  erfahrenen  Irrenarzte  an  der  Spitze 
und  den  nöthigen  psychiatrisch  gebildeten  ärztlichen  Hilfsarbeitern,  sämmtlich 
im  Hauptamt  angestellt,  ist  die  nnerläss  liehe  Vorbedingnng  für  eine 
planmässige,  couseqaente  and  zielbewasste  Entwicklang  anseres  Irrenwesens 
und  für  eine  genügende  nnd  wohlthätig  nach  allen  Seiten  wirkende  Staats- 
aufsicht über  die  Irrenanstalten.^ 

Die  Thesen  waiden  anter  allseitigem  Beifall  einstimmig  angenommen. 

Ansserdem  warde  ebenfalls  einstimmig  aaf  Antrag  des  Referenten 
beschlossen : 

^Der  Vorstand  wird,  mit  dem  Recht  der  Ergänzung,  beauftragt,  die 
aWftrterfrage^  einer  erneuten  gründlichen  Prüfung  zu  unterziehen  nnd  dem 
Verein  in  seiner  nächsten  Jahressitzung  Bericht  zu  erstatten  und  Vor- 
sehläge zn  einer  möglichst  allseitig  beledigenden  Lösung  dieser  Frage  zu 
imterbreiten.'^  K. 

n. 

27.  Wanderversammlung 

des  sQdwestdeutsohen  psychiatrischen  Vereins. 

Karlsruhe,  9.  nnd  10.  November  1895. 
Die    beiden    für    die  diesjährige    Versammlung  aufgestellten  Thematas 
waren:    1.    Die    epileptischen  Geisteszustände   mit    Bezug    auf 
die  Strafreehtspf lege.     Referenten:  Prof.  Dr.  Kirn  (Frei* 
bürg  i.  Br.),  Dr.  Wildermuth  (Stuttgart). 
2.  Die    Wärterfrage.      Referenten:    Geh.-Rath    Dr.    Ludwig 
(Heppenheim),  Director  Dr.  Karrer  (Klingen münster). 
1.  Sitzung  9.  XL,  Nachm.  8  Uhr. 
3.  Die   epileptischen  Geisteszustände    mit  Bezug    auf   die 
Strafrechtspflege.    —    Prof.  Kirn  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über 
^jenigen  Zustände  der  Epileptiker,    welche    dieselben    erfahrungsgemäss  so 
^Mg  in  Conflict    mit    dem  Gesetz    bringen.     Er   setzt  sodann  die  für  die 
Wtbeilung    in    loco    wichtigen     Gesichtspunkte    auseinander    und    betont 
^entlieh,  dass  stets  dabei    die   individuelle  Beurtbeilung  massgebend  sein 
'^.    Es    genüge    nicht,    nachzuweisen,    dass  die  betr.  Person  epileptisch 
^   Es  müsse  der  Znsammenhang    des    fraglichen  Delictes  mit  der  Krank^ 
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heit  festgestellt  werden,  am  das  ladividaam  ftlr  den  betr.  Fall  fttr  anza- 
reohnangsfähig  erklären  za  können.  Es  böten  da  natärlich  die  reinen  epi- 
leptischen Aeqnivalente  ohne  typische  Anfälle  die  grösste  Schwierigkeit. 
In  vielen  Fällen  könne  man  nar  eine  geminderte  Zarechnnngsfähigkeit  fest- 
stellen. Ref.  geht  dann  noch  anf  die  ans  dem  Verhalten  der  Amnesien 
sich  ergebenden  Schwierigkeiten  ein. 

Dr.  Wilder  math  behandelt  den  klinischen  Theil  der  Frage  nach 
folgenden  drei  Gesichtspunkten  : 

1.  Welche  Anhaltspunkte  haben  wir,  eine  acute  oder  chronische  Geistes- 
Störung  als  eine  epileptische  anzusehen  und  finden  wir  solche  in  der 
Form  des  Irreseins  an  sich? 

2.  Bietet  ans,  davon  abgesehen,  das  körperliche  und  geistige  Verhalten 
der  zu  untersuchenden  Symptome,   die  anf  Epilepsie  schliessen  lassen  ? 

B.  Können    wir   in    der   Richtung   besondere  Schlüsse  ans  der  Anamnese, 

speciell  aus  der  Aetiologie  ziehen? 
Ref.  unterscheidet.    1.  Die  sogen,  genuine  Epilepsie  mit  dem  bekannten 
Symptomencomplex,    bei    der    relativ    selten,    abgesehen  von   Heredität,    eine 
directe  Ursache  des  Leidens  sich  erweisen  lasse.     Auf  dem  Baden  derselben 
kommen  *die    specifisch   epileptischen    Psychosen  vor.    —    2,    Intoxioations- 
spec.  Alcohol-Epilepsie,    die   den  gleichen  Symptomencomplex    wie  die   Epil. 
Vera  bietend,   nach    des  Referenten  Erfahrung    nicht  sehr  häufig  sei.    —  3. 
Jackson'sche  Epilepsie    mit  den  characteristischen,    anf  locale  Gehirn reizung 
hinweisenden    Krämpfen.      Eigentliches    epileptisches    Irresein    komme     bei 
reinen  Fällen    nicht    vor,    die   chronische  Degeneration    entwickle    sich  hier 
weniger.  —  4.  Reflexepilepsie.  —  5.  Epilepsie  nach  Poliencephalitis  infant. 
Vorkommen    speo.    epileptischer    Psychosen    fraglich ,    moralische    Degenera- 
tion seiton. 

unter  240  selbst  beobachteten  Fällen  von  Epilepsie  betrafen : 

82^10  genuine  Epilepsie,  1,4%  Alcohol-Epilepsie,  13,3%  Epilepsie 
nach  Polioencephalitis,  5,8%  corticale  Epilepsie,  0.4%  Reflexepilepsie. 

Die  IJebergänge  zwischen  den  einzelnen  Formen  epileptischer  Bewusst- 
seinsstörungen  sind  fliessend,  die  Tiefe  der  Bewusstseinsstöruug,  die  Daaer 
und  Art  derselben  variiren,  ebenso  das  zeitliche  Verhältniss,  in  dem  sie 
zu  eventuellen  Krampfanfällen  stehen  Das  Verhalten  der  Amnesie  ist  eban- 
falls  ein  wechselndes,  sowohl  was  den  Eintritt  derselben,  als  die  Voll, 
ständigkeit  betrifft.  Ref.  ist  der  Ansicht,  dass  vollkommene  Amnesie  stets 
nach  Dämmerzuständen  mit  automatischem  Handeln  aufträte.  Meist  treten 
epileptische  Psychosen  erst  nach  längerem  Besteben  der  Epilepsie  auf,  doch 
wird  auch  in  manchen  Fällen  das  Leiden  durch  einen  Anfall  von  trausit. 
Irresein  eingeleitet  und  es  treten  est  später  Krampfanfälle  auf.  —  Ob 
epileptische  Psychosen  ohne  sonstige  epileptische  Symptome  existiren,  lässt 
sich  nicht  bestimmt  sagen,  da  epileptische  Anfälle  häufiger  übersehen  werden, 
als  man  denkt.  —  Ref.  bespricht  dann  die  Symptome,  welche  für  den  epi. 
leptischen  Charaoter  der  fraglichen  psychischen  Störungen  sprechen  und  hebt 
die  Wichtigkeit    der    chronischen    epileptischen  Degeneration  hervor,    die  in 

60 70^{o  der  Fälle  vorhanden  sei,    die  namehtlich  in  Gedäohtnisssoh wache, 

lange  erhaltenem  Krankheitsbewusstseiu,  bornirter  „laudatio  familise*'  sich 
äussere,  während  Frömmelei  und  beträchtlichere  ethische  Degeneration  nicht 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     17     — 

90  blofig  vorkomme,  als  gewöhnlich  aDgenomraen  werde.  Bestimmte  patho- 
gDomonische  körperüohe  Symptome  existiren    nicht  Von    ätiologischen 

Momenten  ist  hanptsächlich  die  Heredität  von  Wichtigkeit  (49  -oO^/o; 
ideoüscbe  Yererhnng  in  19^/o);  directe  Ursachen  waren  nieht  nachweisbar 
in  84^0  *^s  dem  Material  des  Referenten;  acate  nnd  obronisohe  Krankheiten 
in  8*^'o,  Kopftranmen  in  6Vo.  —  Bei  corticaler  Epilepsie  war  in  43% 
Traoma  als  Ursache  anznsehen;  bei  Reflexepilepsie  nahmen  Narben  im 
TrigeiDinnsgebiete  eine  hervorragende  Stelle  ein  (nach  dem  Sanitätsberichte 
a«  dem  Feldzuge  1870|71  hatten  sie  in  28%  Epilepsie  zar  Folge  gegen 
kaum  0,01%  bei  Verletzungen  anderer  EOrpert heile). 

In    der  Discnssion    weist  Kräpelin  (Heidelberg)    aof  die   diagno- 
stische BeJeatnng  der  epileptischen  Verstimmungen  hin,  die  wiederholt  neben 
DSfflmei*znst^nden    als   einziges  Zeichen    der   Epilepsie  von    ihm    beobachtet 
worden.     Der   Alcohol    habe    eine    eminente    auslosende    Wirkung    für   alle 
epileptischen    Irreseinszustände,    besonders    hinsichtlich    der    pathologischen 
Btosehzustände  und  dipsoman.  Anfällen,  für    die  Kr.  eine  epileptische  Basis 
annimmt.    —    Tuozek  (Marburg)    betont,    dass    es    forensisch  wichtig  sei, 
darauf  zu    achten,    dass   von    den   „Traumeriebnissen^    der  Dämmerzustände 
Eiazelheitsn,  die  nicht  absurd  zu  sein  brauchten,  in  das  gewöhnliche  Leben 
als  wahre  Erlebnisse    hinflbergenommen    werden    kOnnen.     Er    meint,    dass 
diese  Wahnideen  vielleicht  zu  Paranoiaformen  sich  weiterentwickeln  kOnnen. 
*-  Wildermuth    bleibt    dabei,    dass    in    Sttddeutscbland    Alcoholepilepsie 
ulteo    sei.    —    Fürs tn er  (Strassburg)    meint,    dass    bei    den  epileptischen 
Ventimmungen  event.  nächtliche  An^lle  im  Spiele   sein  konnten.     Bei  den 
epileptischen  Psychosen  kOnne  nur  von  einer  \'eränderang  des  Bewnsstseins- 
iobaltes    die  Rede   sein,    nicht    von   Bewusstlosigkeit.     Die    Amnesie    kOnne 
dem   Grade    der    BewusstseinsstOrung    entsprechend    grosser   oder    geringer 
sein.    —    Kräpelin:    Zwischen    Tiefe   der  Bewusstseinstrttbung    und    dem 
Verhalten    der    Erinnerung    bestehen    keine    bestimmten    Beziehungen.     Er 
innert  daran,  dass  die  Erinnerung  direct  nach  dem  Anfall  vorhanden  sein 
kam  und  später  erlischt  nnd    umgekehrt.    —    Siemeriing  (Tttbingen)  be- 
baoptet  den  Zosammenhang    zwischen    dem  Grade  dei   Erinnerung  and  dem 
der  BewnsstseinsstOrung.      ^Verstimmungen     kämen     bei     allen     möglichen 
Psychosen  und  Seh  wachsin  nszuständen  vor.     Alcoholepilepsie  sei  sehr  häufig, 
ea.  die  Hälfte    aller  Trinker  erkrankt  an  Epilepsie,    wie  aus  den  Beobach- 
toBgen  am  Delirantenmaterial    der  Charite  hervorgehe.     Die  Angaben  Mag. 
aMi*8  betre£E8  der  hervorragenden  Rolle  des  Absynths    betr    Erzeugung  von 
Spilepsie    seien    falsch.    —    Aschaffenburg   (Heidelberg)    betont  auf  das 
laebdrfldcliohste  die    enorme    Wichtigkeit    der  Kenatniss   der    periodischen 
Ventimmnngen    der    Epileptiker.     Sie    fanden    sich    in    7d^lo    der    genau 
Wbaohtetan  Fälle  der  Heidelberger  Klinik.     In  diesen  Zuständen  kOnne  es 
n  Fahnenflocbt  bei    Soldaten,   zu    Gewalttbätigkeiton    etc.    kommen.     FOr 
wUie  Vergehen    mttsae    man  dann  event.  dem  Angeklagten  den  Schatz  des 
t51  labilligen.  —    Thomsen  (Bonn)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das 
^«balten   der  Erinnerang    nach    epileptischen  Dämmerzuständen  event.  den 
T«dtokt  der  Simulation  erwecken  kOnne.     Er    hält  zur  Diagnose  der  Epi- 
k^  in  foro   den  Nachweis  von  Erampfanfällen  für  nOthig.    —   Auf  eine 
Eifrige  Maok's    (Stephaasfeld)   erklärt   Siemeriing,    die  Alcoholepilepsie 

^^«4nlbl*tt  fiir  NervoDheilkondn  nnd  PsycliiRtrie.    Januar-Heft  189ö  2 
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sei  wohl  in  Ländern,  in  denen  kein  Schnaps  getranken  werde,  selteoer, 
die  Qualität  des  Schnapses  sei  ganz  gleichgültig.  Fdr  die  Entstehang  der 
Alcoholepilepsie  seien  wohl  Umsetzungsprodaote  des  Alcohols,  nicht  dieser 
seihst  anzQschaldigen.  —  Schule  (IllenauJ  warnt  vor  der  diagnostischen 
Verwerthnng  psychischer  Einzels jmptome.  Man  solle,  speciell  in  foco,  den 
Begriff  der  Epilepsie  lieher  enger  als  weiter  fassen.  —  Ludwig  (Heppen- 
heim) hemerkti  dass  es  sich  in  foco  empfehle,  den  Dämmerznstand  als  solchen 
auf  eine  ganz  hesondere  Yerschiehnng  der  normalen  Beziehungen  des  in 
unmittelbarer  Verbindung  mit  der  vorausgegangenen  Erregung  in  Th&tigkeit 
gesetzten  Bewusstseins  zu  dem  Selbsthewusstsein  im  Sinne  Wnndt's,  K^ 
pelin's  etc.  zurückzuführen  und  so  die  Thatsache  zu  erklären,  dass  die 
während  des  Dämmerzustandes  vollzogenen  Handlungen  dem  Wesen  der 
normalen  Persönlichkeit  des  Handelnden  durchaus  fremd  sind. 

4.  Fürstner  (Strassburg):  Zur  Pathologie  gewisser  Krampf- 
anfälle. —  Das  Eindesalter  ist  nicht  immun  gegen  hysterische  Anfälle. 
Bis  zum  8.  Lebensjahre  ist  das  männliche  Geschlecht  relativ  stark  betheiligt. 
Die  Art  des  den  Anfall  auslösenden  Momentes  wechselt,  die  AnföUe  sind 
sehr  häufig  (2mal  und  mehr  pro  Tag),  Neigung  zu  statnsartigen  Zuständen, 
gelegentlich  Temperatnrsteigerung,  Bromkali  wirkungslos,  leichtes  Anftreteo 
von  Bromismus.  Die  Anfälle  können  plötzlich  aufhören,  speciell  bei  psy- 
chischen Einwirkungen,  oder  sich  mjt  der  Zeit  an  bestimmte  Yorkommnis^ 
ansohliessen,  z.  B.  Nahrungsaufnahme,  Prognose  günstig.  —  Aach  wäfaie&<^ 
der  Pubertätsperiode  hysterische  Anfälle  häufig.  Typus  im  Wesentlichen 
derselbe,  der  hysterische  Character  noch  deutlicher.  F.  macht  hier  besonders 
auf  eine  eigenthttmliche  Form  von  Appetitlosigkeit  und  cönsecutiven  vase- 
motoriscben  Störungen  aufmerksam.  Therapeutisch  kommt  neben  psychischer 
Beeinflussung  oft  Entfernung  ans  der  Familie  in  Betracht. 

F.  bespricht  sodann  noch  die  Fälle,  in  denen  ein  schweres  Traamft 
capitis  oder  organisches  Hirnleiden  mit  feinsten  Eesidnen  die  Ursache  von 
nach  Jahren  auftretenden  epileptischen  Anfällen  waren  und  theilt  mehrere 
diesbezügliche  Fälle  mit.  —  Zum  Schlüsse  bespricht  F.  die  epileptischen 
Insnlte,  welche  als  FrUhsymptome  organischer  Hirnleiden  (Tumoren,  Atherom, 
Lnes  etc.)}  sowie  bei  functionellen  Psychosen  auftreten.  (Der^Yortrag  wird 
a.  a.  0.  in  extenso  publicirt.) 

An  der  Discussion  betheiligten  sioh  die  Herren  Wildermnth  (.Stutt- 
gart), Siemerling  (Tübingen),  der  auf  die  wichtige  Rolle  hinweist,  welche 
Infectionskrankbeiten  (Masern,  Scharlach  etc.)  beim  Znstandekommen  der 
sogen.  Epil.  tarda  spielen,  und  ünkelbänser  (Giessen). 

5.  A.  Hoche  CStrassbnrg) :  Zur  Frage  von  der  foren'sischen 
Beurtheilung  sexueller  Yergehen. 

H.  wendet  sich  gegen  die  von  Erafft-Ehing  n.iA.  zu  Qunsten  der 
Conträrsexualen  gegen  den  §  175  des  R..St.-G.-B.  inscenirte  Bewegung. 
Die  Häufigkeit  jener  Abnormität  werde  übertrieben,  auch^läge  in  ihr  nicht 
die  Nöthignng  zur  üebertretnng  des  §  begründet,  derselbe  sei  im  Gegentheil 
als  ein  heilsames  Moment  zu  betrachten,  das  schwankenden  Naturen  einen 
gewissen  Werth  entgegensetze.  Er  wendet  sich  sodann  gegen  den  weich- 
liohen  in  letzter  Zeit  modern  gewordenen  „Urningscultus*'.  Alle  die  mo- 
dernen Uebertreibnngen  auf  dem  Gebiete  wUrden  schliesslich  nnr  den  Nntten 
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haben,  dass  das  Eintreten    einer    gesunden    corrigirenden  Strömang  dadarch 
bescblenoigt  werde. 

(Der  Vortrag  warde  von  der  Versammlang  mit  dem  Zeichen  lebhafter 
Zostimmung  aufgenommen.  Ausführliche  Publication  erfolgt  im  ^Neurolog. 
Centralblatt*.) 

6.  KTäpelin  (Heidelberg):  lieber  Remissionen  in  der  Kata- 
tonie. —  Vortr.  fasst  den  Inhalt  seines  Vortrages  in  folgenden  Sätzen 
nsammen:  1.  Bei  der  ELatatonie  sind  Remissionen  häufig,  besonders  bei 
Mionern.  Ihm  Dauer  kann  eine  Reihe  von  Jahren,  selbst  über  10,  betragen, 
2.  In  der  Zwischenzeit  sind  die  Kranken  regelmässig  nicht  ganz  gesund, 
sondern  bieten  gewisse  Eigenthümlichkeiten  (gezwungenes,  affectirtes  oder 
auffallend  stilles  Wesen,  Reizbarkeit).  3.  Wer  einmal  unter  katatonischen 
Sjmptomen  erkrankte,  hat  grosse.  Aussicht,  früher  oder  später  rückfällig 
IQ  werden.  4.  Es  handelt  sich  bei  der  Katatonie  um  eine  organische  Hirn- 
erkrankung,  die  zu  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Verblödung  führt. 

7.  Vorster  (Stepbansfeld) :  Ein  Fall  isolirter  hyaliner 
Sclerose  im  Stirnhirn.  —  Beschreibung  des  microscopischen  Befundes 
am  Gehirn  einer  72jährigen  Frau,  die  an  seniler  Melancholie  gelitten  hatte. 

2.  Sitzung  den  10.  November,  Vorm.  9  Uhr. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  wird  folgende  von  Herrn  Prof. 
Sommer  (Giessen)  eingegangene  Resolution  ohne  Discussion  en  bloc  an- 
genommen : 

Mit  Bezug  auf  die  im  Auftrage  des  Vereins  an  die  südwestdeutschen 
fiegierungen  gemachte  Eingabe  vom  Jahre  1893  billigt  die  Versammlung 
die  folgenden  Sätze: 

1.  Ans  dem  Mangel  des  obligatorischen,  durch  eine  Prüfung 
contro Hirten  Unterrichts  in  der  Psychiatrie  bei  der  Aus. 
bildnng  der  Aerzte  entspringen  eine  Reihe  von  Missständen  für  den 
ärztlichen  Stand,  die  Begutachtung  von  Geisteszuständen,  für  die 
Kranken  und  ihre  Angehörigen,  sowie  für  die  Anstalten  selbst. 

2.  Es  ist  desshalb  dringend  noth wendig,  dass  in  die  neue  Examens- 
Ordnung  für  Aerzte  im  Deutschen  Reich  die  Psychiatrie  als  selbst, 
ständiger  Prüfungsabschnitt  unter  Verlängerung  der  Studienzeit  um 
mindestens  1  Semester  aufgenommen  wird. 

8.  Die  Wärterfrage.  Karrer  (Klingenmünster)  bringt  in  seinem 
Referate  ein  grosses  statistisches  Material  bei,  betr.  die  Verhältnisszahl  von 
Wartepersonal  und  Kranken,  Gehalt  und  Anstellungsbedingnngen  des  Wai*te. 
Personals  etc.  etc. 

Ludwig  (Heppenheim)    stellt    die  folgenden  Leitsätze  zur  Discussion 
Bnter  dem  Hinweise,    dass  dieselben    für  Irrenkliniken   und  Stadtdasiyle    in 
oaDcher  Beziehung  event  abgeändert  werden  müssten. 
1.  Der  Lohn    des  Wartepersonals    soll    im  Allgemeinen    höher  sein,    als 

die  in    dem    betrefiFenden  Gebiete    üblichen  Arbeits-   und  Dienstlöhne. 

Er  soll  in    den    ersten  Dienstjahren  alljährlich  steigen  und  zwar  vom 

1. — 3.  etwa    um    100    Mk.     Die    obere    Grenze    der  Lohnskala    wird 

durch  die  örtlich  socialen  und  wirthschaftlichen  Verhältnisse  bestimmt. 

Der  Lohn  der  Wärterin    soll    hinter    dem    des  Wärters  nicht  zu  weit 

anrückstehen,  etwa  um  50  Mk. 
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2.  Das  Wartpersonal  hat  einen  Theil  seiner  Lohnbezttge  in  der  öffent- 
lichen Sparkasse  regelmässig  einzulegen. 

8.  Zu  den  üblichen  Naturalbezügen  des  Wartepersonals  gehört  eine 
vollständige  Oberkleidang  einschliesslica  Schuhwerk. 

4.  Die  Vertheilnng  der  sogenannten  Bemnnerationen  nnd  Trinkgelder, 
in  nur  je  nach  der  Dauer  der  in  dem  betr.  Jahre  zurückgelegten 
Dienstzeit  verschiedenen  Beträgen,  ist  der  ungleichen  Vertheilang  je 
nach  Würdigkeit  und  Verdienst  der  einzelnen  Wärter  vorzuziehen. 

5.  Die  Annahme  und  Entlassung  des  Wartepersonals  steht  unbeschränkt 
dem  Director  zu.  (Das  Wartepersonal  steht  also  zu  dem  Director 
in  demselben  Verhältniss  wie  überall  das  Gesinde  zu  seinem  Brotherrn.) 

6.  Die  Wärter  sollen  unverheirathet  sein. 

7.  Die  Zeit  und  Kraft  des  Wärters  gehört  der  Beobachtung  und  Pflege 
der  Kranken.  Sonstige  Nebenbeschäftigungen  (wie  z.  B.  die  Yer. 
waltung  von  Abtheilungsgarderoben,  der  Dienst  in  den  SpülkOchen  etc.) 
sind  nur  ausnahmsweise  gestattet  und  bedürfen  der  jedesmaligen  vor- 
herigen Genehmigang  des  Directors. 

8.  Die  Annahme  von  sogen.  Privat  Wärtern  in  der  seither  üblichen  Art 
und  Weise  ist  nicht  zu  empfehlen. 

9«  Im  Allgemeinen  soll  die  Dienstzeit  eines  Wärters  die  Dauer  von 
höchstens  10  Jahren  nicht  überschreiten.  Eine  längere  Dienstzeit 
bringt  sowohl  dem  Wartepersonal  als  auch  der  Anstalt  Gefahr. 

10.  Es  sind  Mittel  und  Wege  aufzunehmen,  die  der  Anstalt  den  erforder- 
lichen Zugang  körperlich  und  voraussichtlich  auch  geistig  qualificirter 
Bewerber  um  den  Wärterdienst  sicherstellen. 

11.  Während  der  Wintermonate  ist  den  Wärtern  und  Wärterinnen  durch 
den  Director  und  die  übrigen  Aerzte  der  Anstalt  regelmässiger  Unter- 
richt in  der  Krankenpflege  und  in  allem  in  ihrer  dienstlichen  Stellang 
überhaupt  für  sie  Wissenswerthen  zu  ertbeilen. 

12.  Ein  täglicher  lebhafter  Verkehr  zwischen  den  Aerzten  und  dem  Warte- 
personal ist  dringend  zu  empfehlen.  Die  hierdurch  verschärfte  Con- 
trolle  der  dienstlichen  Führung  des  Wartepersonals  verdient  um  so 
mehr  Beachtung,  als  in  der  Regel  anf  eine  Mitwirkung  Seitens  der 
Kranken  und  Wiedergenesenen  in  der  gedachten  Richtung  auch  dann 
leider  verzichtet  werden  muss,  wenn  dieselben  hierzu  sehr  wohl  im 
Stande  wären. 

13.  Die  Regulirung  des  Urlaubs  für  das  Waitepeisonal  nach  einem  im 
Voraus  bestimmten  Turnus  erscheint  nicht  zweckmässig. 

24.  Die  Anlage  besonderer  Wärterzimmer  empfiehlt  sich  nicht. 

15.  Die  Disciplinar-Strafgewalt  über  das  Wartepersonal  steht  allein  dem 
Director  zu.  So  lange  das  Wartepersonal  in  dem  Dienste  der  Anstalt 
sich  befindet  und  in  demselben  belassen  werden  soll,  ist  die  Zahl  der 
Bestrafungen  auf  das  Aeusserste  zu  beschränken. 

16.  Das  Institut  eines  Oberwärters  (Oberwärterin)  mit  denselben  unter- 
gebenen Oberwärtergehülfen  verdient  den  Vorzug  vor  dem  Institut 
mehrerer  coord.  Oberwärter,  Die  Oberwärtergehilfen  sollen  unver- 
heirathet  sein.     Dasselbe  gilt  vo^  dem  Ober  Wärter. 
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An  die  Verlesung  der  einzelnen  Thesen  sohloss  sich  eine  lehhafte  Dis- 
cn8»ioD  an,  an  der  die  sämmtlichen  anwesenden  Anstaltsdirectoren  etc. 
sich  betbeiligten.  (Obwohl  dieselbe  genug  des  Interessanten  und  Lehrreichen 
bietet,  rooss  von  einer  Mittheilang  wegen  des  beschränkten  Raumes  Abstand 
genommeD  werden.  Es  sei  aaf  die  Yeiöffentlichnng  des  officiellen  Berichts 
in  der  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych,  besonders  hingewiesen.) 

3.  Sitzang,  10.  XL  95,  Nachm-  2^^2  Uhr. 
9.  Thoma  (Illenau):  Drei  Fälle  von  Hirntumoren. 
Bericht  über  8  Fälle,  die  vorwiegend  psychische  Störungen  zeigten 
QUO  bei  denen  eine  Diagnose  auf  Tumor  cerebri  wegen  fehlender  somatischer 
Erscheinungen  intra  vitam  nicht  in  Frage  zu  kommen  schien.  Vortr.  weist 
auf  die  auffallend  hysterische  Färbung  des  psychischen  Verhaltens  bei  den 
Kranken  hin. 

10.  Trömner  (Heidelberg):  Pathologische  Veränderungen  an  Nerven- 
zellen und  ihre  microphotogr.  Darstellbarkeit. 

Unter  Demonstration  zahlreicher  Microphotogramme ,  die  betreffs 
Schärfe  der  Details,  Klarheit  des  ganzen  Bildes  und  Tiefe  desselben  alles 
bisher  in  jener  Art  der  Beproduction  Bekannte  weit  hinter  sich  lassen, 
betont  Vortr.  die  bedeutenden  Vorzüge,  welche  diese  Art  der  objeotiven 
Schilderung  vor  der  stets  mehr  oder  weniger  subjectiven  Zeichnung  besitzt. 
Speciell  wenn  es  sich  darum  handle,  publicirte  Befunde  auf  ihre  Richtigkeit 
kritisch  zu  prüfen,  müsse  man  möglichst  Abbildungen  rein  objeotiven  Cha- 
raeters  liefere.  Ausserdem  besitzt  die  microphotographisohe  Abbildung  den 
gössen  Vorzug,  dass  sie  weniger  zeitraubend  ist.  Die  interessantesten  vom 
Vortragenden  demonstrirten  Bilder  waren  solche  von  Schnitten  durch  die- 
ganse  Dieke  der  normalen  und  paralytischen  Hirnrinde  (Nissl) ;  Ganglien. 
Zellen  vom  Hunde  noch  Alcohol-  und  Trional Vergiftung  (Nissl);  Ganglien. 
Zeilen  nach  Vergiftung  mit  Tetanusgift  (Nissl)  etc. 

11.  Beyer  (Strassburg):  Ueber  psychische  Störungen  bei  Arteriosclerose. 
Vortr.  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Arteriosclerose,  bei 
denen  (50 — 55.  Lebensjahr)  in  Folge  wiederholter  Apoplexien  ein  der  progr. 
Paralyse  ähnliches  Krankheitsbild  entstanden  war.  Exitus  erfolgte  meist 
in  3— 4  Jahren.  Von  Paralyse,  Dementia  senil.,  arteriosclerot.  Degeneration 
iinterscheidet  sich  diese  Dementia  apoplectica  durch  das  schubweise  Fort- 
^hreiteo  der  psychischen  Schwäche,  dadurch,  dass  die  Demenz  nicht  so 
hochgradig  wird,  dass  der  Apoplectiker  nicht  so  dement  ist,  wie  es  scheint, 
v&hrend  die  übrigen  bei  schwerem  intellectuellem  Defeot  äusserlich  ver« 
^ndig  sein  können. 

Die  fabulirende  Euphorie  entbehrt  der  Grössenideen.  Die  Dementia 
apoplectica  lasse  sich  noch  nicht  genau  umschreiben,  biate  aber  doch  hin- 
ziehend characteristisohe  [Züire,  um  ihr  die  Berechtigung  einer  eigenen 
Krankbeitsform  zuzugestehen. 

12.  Nissl  (Heidelberg):  Die  Beziehungen  der  Nervenzellen-Substanzen 
^  <len  thätigen,  ruhenden  und  ermüdeten  Zeilzuständen. 

Das  Ergebniss  seiner  Erörterungen  fasst  Vortr.  in  folgenden  Sätzen 
''»ammen: 

1.  Der  Zellleib  aller  Nervenzellen  enthält  in  Relation  zur  Alcohol- 
^irnng  eine  sich  mit  Farbbasen  tingirende  und  eine  damit  nicht  färbbare 
^^nz.     Erstere   tritt   den    verschiedenen  Zellarten    entsprechend    in  ver- 
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sobiedenen    Anordnangen     auf     and    bietet    anoh     versohiedeno    tinctorielle 
Qaalitäten. 

2.  Eie  ungefärbte  Sabstanz  der  Nervenzellenkörper  entbKlt  die  Nerven- 
fibrillen (Leitnngsapparat  für  die  Erregung).  Ob  die  ungefärbte  Substanz 
nur  die  Nervenfibrillen  enthält  oder  ob  abgesehen  7on  der  motorisoben  Zell- 
art,  in  den  übrigen  Zellarten  ausser  den  Nervenfibrillen  noch  andere  Snb- 
stanzen  in  der  ungefärbten  Substanz  vorbanden  sind,  ist  gänzlich  unbekannt. 

3.  Bezüglich  der  gefärbten  Substanz  kennen  wir  allerdings  eine  Anzahl 
von  morphologischen  und  tinctoriellen  Qualitäten,  aber  ihre  Stellung  und 
Beziehung  zum  Nervenzellenkörper  ist  sowohl  in  ohemisch-physikalischer 
und  in  morphologischer  als  auch  in  fnnctionellcr  Beziehung  völlig  unbekannt 
Experimentell  ist  festgestellt,  dass  alle  bis  jetzt  bekannten  die  Nervenzellen 
treffenden  Schädlichkeiten  sich  zunächst  in  einer  Veränderung  der  gefärbten 
Substanz  äussern.  Eine  restitutio  ad  integrum  ist  in  den  bis  jetzt  unter, 
suchten  Fällen  dann  möglich,  wenn  der  Zellkern  noch  nicht  alterirt  ist. 

4.  Es  ist  durch  geeignete  Experimente  festzustellen,  ob  die  Pjkno* 
morphie  der  Nervenzellen  der  anatomische  Ausdruck  für  die  nicht  thätige, 
ruhende  Nervenzelle  ist,  und  umgekehrt  die  Apyknomorphie  der  anatomische 
Ausdruck  für  den  Zustand  der  Thätigkeit  der  Nervenzelle.  Ferner  ist  dis 
anatomische  Verhalten  der  Nervenzellen  im  ermüdeten  (durch  die  physio 
logische  Thätigkeit  erschöpfter)  Zustand  noch  zu  eruiren.  Der  faradischen 
Reizung  darf  man  sich  bei  diesen  Experimenten  nicht  bedienen,  sondern 
bei  der  Versuchsanordnung  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass  der  anatomische 
Ausdruck  für  die  physiologische  Thätigkeit  der  Nervenzelle  und  für 
die  in  Folge  dieser  Thätigkeit  ermüdeten  und  erschöpften  Nervenzellen  fest- 
gestellt werden  soll.  Die  faradische  Reizung  der  Nervenzelle  ist  experi- 
mentell gleichwerthig  mit  chemischen,  thermischen  und  traumatischen  Beix- 
ungs versuchen  der  Nervenzellen. 

5.  Die  Chromophilie  der  Nervenzellen  ist  durchwegs  post  mortem  aof 
artificiellem  Wege  entstanden  und  zwar  durch  noch  unbekannte  Ursachen 
bei  der  technischen  Behandlung  des  Gewebes. 

13.  Heds  (Stephansfeldl :  lieber  das  ülnarissymptom  (Bionacki)  bei 
Geisteskranken. 

Vortr.  berichtet  über  seine  diesbezüglichen  Erfahrungen  bei  der 
üntersnchnng  von  Paralytikern  und  Epileptikern.  Bei  letzteren  fand  er 
(12  Fälle),  dass  6  —  12  Stunden  nach  einem  Anfalle  die  normale  Druck- 
reaction  fehlte  und  meist  nach  12  Stunden  wieder  sich  einstellte. 

14.  Gross  (Heidelberg):  lieber  Frühdiagnose  der  Paralyse. 

Die  Unterscheidung  eines  neurasthenischen  Vorstadiums  der  Paralyse 
vron  einfacher  Neurasthenie  werde  ermöglicht,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
die  neurasthenische  Gemüthsveränderung  im  Beginne  der  Paralyse  nicht  selten 
expansive  Momente  bietet;  wenn  man  genügenden  Werth  legt  auf  Con- 
statirung  einer  Veränderung  von  Character  und  Temperament,  sowie  Ab- 
nähme  der  intellectuellen  Kräfte,  auch  ohne  ansgesprochene  Defecte.  Am 
auffälligsten  seien  in  Folge  der  eintretenden  Gemüthsstumpfheit  und  Kritik- 
losigkeit die  Störungen  auf  dem  Gebiete  des  Handelns.  Jede  im  30. — 45. 
Lebensjahre  sich  entwickelnde  Neurasthenie,  für  die  genügend  schwere  psy 
chische  Insulte    ätiologisch    nicht    nachgewiesen    werden    können,    sei    der 
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Paralyse  verdächtig.  —  Sodann  sei  bei  jeder  Psychose,  einerlei  welchen 
Gharacter  sie  habe,  der  Verdacht  auf  Paralyse  gerechtfertigt,  wenn  sie  in 
dem  angegebenen  Lebensalter  anftrete  nnd  eine  andere  Diagnose  sich  mit 
Sicherheit  nicht  nachweisen  lasse.  —  Coincidenz  von  Paralyse  und  einer 
anderen  Psychose  sei  nur  dann  anzunehmen,  wenn  ein  Betrachten  unter  dem 
einheitlichen  Gesichtspunkte  unmöglich  sei. 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  der  Münchener  medic.  Wochenschr. 
pnblicirt.) 

15.  A  s 0  h  a  f  f  en  b  urg  (Heidelberg)  :  Die  diagnostische  Bedeutung 
der  Wahnideen. 

unter  Zugrundelegung  eines  beträchtlichen  Materials  von  Krankheits- 
fällen eigener  Beobachtung  (Psychosen  des  Seniums,  circuläres  Irresein,  ver- 
schiedene Verblödungsprocesse,  Amentia,  Paralyse  etc.)  weist  Vortr.  nach, 
dass  die  von  Gramer  und  Neisser  vertretene  Behauptung,  Wahnideen  und 
Hallocinationen  seien  pathognomonische  Symptome  par  excellence  fflr  Para- 
noia, ganz  irrig  sei.  Er  warnt  davor,  eine  ungerechtfertigte  TTeberschätzung 
dieser  Symptome  zur  Zusammenfassnng  von  Krankheitsbildern  zu  einer 
Gruppe  zu  verwenden,  da  dies  nur  zu  Trugschlüssen  fähre  und  die  Stellung 
einer  exacten  Diagnose  und  Prognose  illusorisch  mache.  Art  des  Regimes, 
Entwicklung  und  Verlauf  einer  Psychose,  das  seien  die  Punkte,  auf  die  man 
zn  achten  habe,  nicht  so  auf  das  relativ  irreleivante  Vorkommen  von  Wahn- 
idesn.  Man  müsse  möglichst  zahlreiche  genaue  Krankheits  b  i  1  d  e  r  mit 
eaander  vergleichen ,  nicht  aber  Krankheits-Einzelsymptome ,  wenn  man 
/rnchtbringend  klinisch  arbeiten  wolle. 

Als  Themata    für    die   im  November   1897  stattfindende  nächste  Ver- 
saramlong   (die    für   1896  ftlllt  aus,    weil  vermuthlich  der  Verein  deutscher 
Irrenftrzte  im  nächsten  Sommer  in  Heidelberg  tagen  wird),  werden  bestimmt : 
I.  »Der  weitere  Ausbau  der  Irrenfürsorge  ausserhalb  der  Irrenanstalten^. 
Referenten:  Oberarzt  Dr.  Ganser  (Dresden), 
Director  Dr.  Fischer  (Pforzheim). 
II.  »Die  Katatonie^. 

Referenten;  Geh.  Rath  Director  Dr.  Schule  (lUenau)^ 
Dr.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 
Die  Versammlung  war  von  52  Mitgliedern  und  13  Gästen  besucht. 

Für  er  (Heidelberg). 

m. 

Verein  ostdeutscher  Irren-  und^ Nervenarzte. 

Sitznng  vom  30.  November  lb95  in  Breslau. 

16.  Klinke  (Tost,  0..S.)«  Zur  feineren  Anatomie  des  Hirnstammes  und 
^  Qrosshimganglien. 

Vortragender  hat  an  einem  grösseren  Material  (13  Gehirne  von 
^isteskranken,  b.  Igel,  Katze,  Maus,  Maulwurf,  Frosch  und  Fledermaus) 
^e  Zellstri  ctur  der  unteren  Oliven,  des  corpus  dentatum  oUvsb,  der  oberen 
Oliven,  des  Hypoglossuskernes,  der  grossen  Einzelzellen  der  subst.  reticular. 
»rittUad,  der  und.  arciformes,  der  Trapez-  und  BrUckenkerne,  der  substantia 
f%rt,  des  Thalamus,  des  Streifenhttgels  und  Linseukernes  untersucht  und 
^  m  folgenden  Resaltaten  gekommen  : 
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1.  Dit)  Zellen  der  nnteren  Olive  und  NebeooUve  stimmen  ttberein. 
Die  Zellen  der  nnteren  Olive  bei  der  Katze  nnterscKeiden  sich  nar  daroh 
das  fehlende  Pigment  Dasselbe  liegt  eingebettet  in  einem  zlerltobeA  blaaeo 
Netzwerk,  der  ZeUleib  ist  bei  Grwa'.hs-^nen  ai6PalUad  dtiakel  tin^^irt,  las  st 
aber  ein  gröberes  und  feineres  netzartiges  Gefleoht  mit  einzelnen  mehr 
gestreckt  verlaufenden  Fäden  erkennen.  Der  Kern  ist  blass  und  zeigt 
häufig  an  seinen  Polen  eine  stärkere  Ansammlung  von  dankler  Farbe. 
Gleich  gebaut  sind  die  Zellen  des  corpus  dentat.  olivse  des  Cerebellnm,  aar 
erscheint  das  Netzwerk  noch  zierlicher.  Die  vorläufig  nur  bei  der  Katze 
untersuchten  Zellen  der  oberen  Olive  erscheinen  länglicher  und  mehr  gestreckt, 
ebenfalls  netzartig  gestreift.  Im  medialen  Lappen  kommen  vorwiegend 
(beim  jungen  Thier)  hellere  Zellen  vor,  die  auch  grösser  sind,  wie  die  in 
dem  aufgerollten  Blatt. 

2.  Die  Zellen  des  Hypoglossuskerns  beim  Igel,  Maus,  Katze  nnd 
Mensch  zeigen  bei  all;;eraeiner  Uebereinstimmung  im  Bau  keine  Verschieden- 
heiten. Bei  einem  Epileptiker  nnd  eiuer  an  seniler  Demenz  verstorbenen 
Kranken  konnte  Veränderung  einzelner  Zellkerne,  trübe  Schwellung  des 
Zellleibes  nnd  Atrophie  nachgewiesen   werden. 

3.  Pyramidenkeroe,  Brücken-  und  Trapezkerne  stimmen  völlig  Übe^ 
ein,  enthalten  kleine,  plumpe  Zellen  mit  grossem  Kern  und  sehr  kleipen 
Kernkörperchen.  Im  Zellleibo  ist  eine  grobe,  netzartige  Anordnung  einzelner 
Fibrillen  erkennbar. 

4.  Die  grossen  Zellen  der  subst.  reticularis  stimmen  mit  den  rootorischeD 
Zellen  des  Rückenmarks  im  Bau  Uberein,  allerdings  wieder  mit  kleinen 
Abweichungen  Je  nach  der  Schnittrichtung  erkennt  mau  Zellen  mit  mehr 
pnnktirtem  odbr  mit  gestreiftem  nnd  netzartigem  Aussehen  Die  Zellen 
junger  Thiere  erscheinen  heller.  Sehr  deutlich  konnte  die  EinstraMung  der 
einzelnen  Fibrillen  von  der  Peripherie  nach  dem  Kern  hin,  oft  bis  in  dif 
Nähe  des  nucleolus,  nachgewiesen  werden,  während  die  einzelnen  gestreckt 
verlaufenden  Fäden  durch  mehr  conoentrisch  angeordnete  anscheinend  in 
Verbindung  gesetzt  werden.  Im  Allgemeinen  herrscht  auch  hier  der  netz- 
artige  Bau  vor. 

5.  Die  Zellen  der  snbstantia  nigra  müssen,  wenn  sie  einen  sogen, 
directen  Gehirnantheil  darstellen  (Monakow),  bei  Verändernng  in  der  Binde 
ebenfalls  sich  verändert  zeigen.  Dementsprechend  fanden  sich  deutlich  ver- 
änderte Zellen  (Atrophie,  Veränderung  des  Kernes  nnd  des  Pigments  etcj 
bei  Paralyse,  Epilepsie,  seniler  Demenz,  bei  einem  Falle  von  Paranoia  da- 
gegen anscheinend  nur  normale  Zellen.  Bei  einem  Falle  von  Sepsis  sahen 
die  Zellen  trübe,  wie  bestäubt  aus.  Auf  Frontalschnitten  zeigen  sich  in  der 
subst.  nigra  eine  Anzahl  (10 — 12)  von  sogen.  Kerngruppen,  zusammen- 
liegende Zellenhänfchen,  deren  genauere  Abgrenzung,  bezw.  deien  Abhängig- 
keit von  den  einzelnen  Gebieten  der  Rinde  noch  nachzuweisen  bleibt.  Bei 
Thieren  sind  die  Zellen  anders  nnd  einfacher  gelagert,  stimmen  aber  sonst 
im  Allgemeinen  im  Bau  übereiu.  Im  Zellleib  lässt  sich  ein  Netz  deutlich 
erkennen,  daneben  lang  durchziehende  Fäden. 

6.  Bezüglich  der  Thalamnszellen  sind  die  bezüglichen  Angaben  Ober- 
stein er' s  dahin  zu  modificiren,  dass  die  Zellen,  mit  Ausnahme  derjenigen 
des  nncleus  magnus  cellnlaris,  klein  zu  nennen  sind.  Nur  im  vorderen, 
nicht  im  äusseren  Kern  sind  besonders  kleine,  plumpe,  nicht  spindelförmige 
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EiAmplare  za  finden.  Bei  Katze,  Mensch.  Maulwurf,  Kaninchen,  Igel, 
Maus  und  Fledermaus  lasse  sich  eine  erhebliche  Anzahl  sogen  Kerngrnppen 
wahrnehmen,  wenn  auch  die  Strnctar  der  Zellen  übereinstimmt.  Im  nncl. 
magnocell.  ist  der  deutlich  hervortretende  Kern  im  Vergleich  zum  ZelUeib 
sehr  gross,  letzterer  ist  zierlich,  netzartig  geädert.  Pigment  fehlt  beim 
TJiier,  beim  Menschen  findet  sich  gelbes  Pigment  vorherrschend  im  Pulvinar. 
Ao  Stelle  des  Netzes  sieht    nran  manchmal    nnr    feine  Körner    und  Striche. 

7.  Die  Zellen  des  Streifenbügels  nnterscheiden  sich  schon  durch  ihre 
Kleinheit,  von  denen  des  Thalamus  and  sind  häufig  gryochrom  (im  Sinne 
von  Nissl).  Doch  tritt  auch  vielfach  netzartige  Structur  auf.  Der  Zellleib 
ist  sehr  klein,  tritt  liegen  den   Kern  erheblich  zurück,  ist  meist  blass 

Die  einzelnen  grossen  Zellen  des  Linsenkernes,  namentlich  an  der 
Grenze  zwischen  Patamen  und  Glob.  pallidns  zeigen  den  motorischen  Typus. 

Der  Vortrag  wurde  durch  eine  grössere  Anzahl  von  Zeichnaagen 
erläotert.  (Antoreferat.) 

17  Klinke  (Tost,  O.-S):  Zar  Frage  der  Unterbringung  der  ^eistes- 
kraoken   Verbrecher  in  den  Sohlesischen   Anstalten. 

Der  Umstand,  dass  neuerdings  von  Seiten  der  Verwaltungsbehörde  eine 
Umfrage  nach  der  Anzahl  der  in  den  schlesisohen  Anstalten  vorhandenen 
geisteskranken  Verbrecher  geschah  und  ferner  der  Verein  der  deutschen 
Irrenärzte  in  Hamburg  einstimmig  sich  dahin  erklärt  hat,  es  würde  durch 
<lie  Anwesenheit  geisteskranker  Verbrecher,  namentlich  in  grösserer  Anzahl, 
io  der  Anstalt  die  freie  Behaudlung  erschwert  und  gefährdet,  die  übrigen 
Kranken  geschädi;:t  und  verletzt,  auch  könne  die  Irrenanstalt  gegen  die 
GotweiohuDgen  solcher  Kranker  die  nöthige  Sicherheit  ohne  den  Verzicht 
anf  den  Gharacter  der  Krankenanstalt  nicht  bieten,  veranlasste  den  Vor. 
tragenden  zu  einer  speciellen  IJntersachung  der  Verhältnisse  in  den  An. 
stalten  Schlesiens.  Durch  Fragebogen  wurde  festgestellt,  dass  bei  einer 
Gesammtzahl  von  ca.  4000  Kranken  die  Zahl  der  geisteskranken  Verbrecher 
216,  d.  h.  5,4%,  die  Zahl  der  wirklich  störenden  Elemente  darunter  nur 
C6  beträgt.  Einzelne  Anstalten  haben  nur  wenige,  andere  eine  grössere 
Zahl  derartiger  Individuen,  die  aber  bisher  nur  wie  die  anderen  Kranken 
nach  Art  ihres  jeweiligen  Krankheitszustandes  verpflegt  wurden.  Die  be- 
kannten Missstände,  Entweichungen,  Attentate  würden  allseitig  anerkannt, 
Soeben  aber  auch  hervorgehoben,  dass  die  schlimmen  Eigenschaften  auch 
den  anderen  Kranken,  vielleicht  noch  in  höherem  Maasse  innewohnen,  ohne 
dass  hier  besondere  oder  andere  Massnahmen,  als  die  allgemein  bei  der 
Behandlung  geltenden  Platz  greifen  hönnten.  Störungen  im  Betriebe  sind 
BIT  wenig  bekannt  geworden,  nur  wenige  Kranke  haben  sich  beschwert, 
Aogehörige  gar  nicht.  Vorschläge  zur  Abhilfe  und  zwar  zur  Unterbringung 
der  geisteskranken  Verbrecher,  nach  dem  Vorgange  Ostprenssens,  in  einer 
Correctionsanstalt  wurden  von  einer  Anstaltsdirection  gemacht,  während 
andererseits  eine  mehr  gleich  massige  Vertheiiung  der  Verbrecher  auf  die 
«iozeben  Anstalten  verlangt  wurde.  Nach  eingehender  Untersuchung  der 
bisher  gemachten  Vorschläge  und  practischen  Versuche  kommt  Vortragender 
ZQ  dem  Schiasse,  dass  die  vorhandenen  Mängel  weniger  in  dem  Mateiiale, 
^b  der  üeberfüllung  und  den  mangelhaften  Einrichtungen  der  Anstalten 
Ppfeln.  Nach  Lage  der  Gesetzgebung  fallen  die  geisteskranken  Verbrecher 
d«  Provinzen    zar    Last*      Bei    Beseitigung    der    üeberfttUnng    and    mehr 
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gleichmässiger  Vertheilung  der  Verbrecher  anf  die  einzelnen  Anstalten 
Yermehrnng  des  Wartepersonals,  Schaffung  fester  Isolirabtheilangeo,  bez 
bei  Anhäufung  einer  grossen  Anzuhl  gefährlicher  Verbrecher  in  einer  An. 
stalt,  Errichtung  einer  festen  Abtheilung,  wie  in  Dalldorf,  wird  Beaserang 
eintreten.  Die  Unterbringung  im  Arbeitshause  seheint  mir  vielleicht  vom 
öconomischen,  nicht  aber  vom  humanen,  irrenärztlichen  Standpunkte  ans 
gerechtfertigt.  Auch  erscheinen  Conflicte  bei  doppeltem  Anstaltsregime 
unausbleiblich.  Die  störenden,  obscönen  u.  dgl.  Elemente  müssen  in  einer 
modernen  Anstalt  von  den  anderen  ruhigen  und  anständigen  Kranken  ab- 
gesondert werden  können.  Hierbei  braucht  die  Anätalt  die  freie  Behandlung 
der  hierfür  geeigneten  Individuen  nicht  aufzugeben.  Sind  die  geisteskranken 
Verbrecher  Kranke,  so  müssen  sie  als  solche  und  nur  als  solche  behandelt 
werden.  Alle  anderen  Bedenken  über  das  Zusammensein  unruhiger  Elemente 
mit  Unbestraften  sind  Vorurtheile.  Nur  die  Angehörigen  könnten  hier  viel- 
leicht Abhülfe,  dann  aber  mit  Recht  auch  ebensogut  die  gesonderte  Unter- 
bringung auch  der  verbrecherischen  und  sonst  gefährlichen  Irren  verlangen. 
Don  Bau  einer  besonderen  Anstalt  verbietet  schon  die  kleine,  oben  augeführte 
Zahl.  Höchstens  könnten  sich  mehrere  Landarmen  verbände  zum  Bau  einer 
gemeinsamen  Anstalt  entschliessen.  Doch  erscheint  jede  Anhäufung  der 
gefährlichen  Elemente  nicht  rathsam.  Die  Irrenanstalt  muss  so  eingerichtet 
sein,  dass  sie  auch  für  die  geföhrlichen  unter  ihren  geisteskranken  Yei* 
brechern  dieselbe  Sicherheit  und  die  Möglichkeit  der  Absonderung  gewährt, 
wie  für  die  gefährlichen  und  für  die  freie  Behandlung  ungeeigneten  unter 
ihren  anderen  Kranken. 

(Autoreferat.) 

In  der  Discussioh  sprach  der  anwesende  Decernent  der  ProvinziaU 
Verwaltung  dem  Vortragenden  seine  vollkommene  Uebereinstimmung  mit 
seinem  Urtheil  aus,  aus  der  Versammlung  erhob  sich  mehrfacher  lebhafter 
Widerspruch  gegen  den  Vortragenden,  besonders  von  Seiten  von  Werner- 
Owinsk  und  P  et  ersen  Brieg.  Die  Fortsetzung  der  Discassion  wrirde  bis 
zur  nächsten  (März-)  Sitzung  vertagt. 

18.  H  eil  bronner  »Breslau:  Bindenbefunde  bei  progressiver  Paralyse. 

Vortragender  hatte  in  letzter  Zeit  2  Fälle  von  progressiver  Paralyse 
mit  bleibenden  Herdsymptomen  anatomisch  zu  untersuchen  Gelegenheit.  In 
beiden  Fällen  bestand  eine  spastische  Lähmung  des  linken  Armes,  die  sieh 
bei  der  einen  Kranken  während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik  nach 
einer  Serie  linksseiti<j;er  ^epileptiformer**  Anfälle  im  November  1994  ein- 
gestellt hatte  und  bis  zum  Tode  im  October  1895  bestehen  blieb,  währood 
sie  bei  der  anderen  Kranken  vom  Februar  1895  bis  zum  Tode  im  April 
1895  dauernd  nachgewiesen  werden  konnte. 

Vortr.  demonstrirt  zunächst  die  gröberen  Befunde  an  Schnitten  aQ^ 
den  mittleren   Dritteln   der  Centralwindnng-n : 

Die  Hirnrinde  erscheint  an  Präparaten  aus  den  rechten  Central- 
Windungen  erheblich  schmäler  als  an  solchen  aus  der  linken  ;  nach  der 
Lissauer'schen  Modification  nnd  Weigert' sehen  Hämatoxylinmetbode  gefärbte 
Sclmltto  aus  ilen  reihten  Ceiitialwiivdung»*n  lassen  das  Areal  der  Rinde  fast 
völlig  weiss  erschdinen,  wäluend  Schnitte  von  links  in  einem  —  allerdings 
nicht  wie  sonst  gleichmässig  —  dunklen  Toue  erscheinen;  dem  entsprechend 
ergiebt  die  Betraoiitung  mit  schwachen  Vergrösserungen  rechts  fast  völlig^^ 

Digitized  by  VjOOQIC 


—     27     — 

Fehlen  der  markbaltigen  Fasern  der  Rinde,  während  links  nur  ein  massiger, 
DtmeDtlich  im  Falle  II,  dentlich  üeokweise  aaftretender  Aasfall  zu  ver- 
«lehnen  ist;  an  mit  Methylenblaa  gefärbten  dickeren  (2J  — 25  jn)  AIcohoK 
Präparaten  von  Fall  I  lässt  sich  rechts  gleichfalls  macroscopisch  ein  an 
oormalen  Präparaten  fehlender  heller  Streifen  in  der  Rinde  nachweisen,  in 
dessen  Bereich  bei  microscopischer  Betrachtang  nur  sehr  spärliche 
Zellen  za  finden  sind^)  (wie  es  schon  von  Lissaner  als  „schnittweise  Dege- 
nerttion*'  beschrieben  wurde),  während  die  Rinde  links  im  Ganzen  gleich - 
missig  gefUrbt,  nur  da  und  dort  ganz  wenig  aufgehellt  erscheint. 

Der  Gesammtbefund  —  intensiver  Ausfall  functionirenden  Gewebes 
ans  dem  Centram  für  den  linken  Arm,  erheblich  geringere  Affection  des 
Centrams  fUr  den  rechten  nicht  befallenen  Arm  —  bildet  eine  Bestätigung 
resp.  Ergänzung  der  von  Lissauer^^)  schon  für  eine  Reihe  der  sensori- 
sehen  Aasfallserscheiuungen  als  zutreffend  nachgewiesenen  Annahme,  dass 
die  danernden  cerebralen  Herdsymptome  bei  Paralytikern 
durch  eine  besonders  intensive  Erkrankung  bestimmter  Hirn- 
Provinzen  bedingt  sind. 

Ein  weitergehendes  Interesse  bot  der  Fall  I  dadaroh,  dass  hier  kurz 
7or  dem  Tode  unter  Fortbestehen  der  linksseitigee  Armlähmung  eine  Serie 
rechtsseitiger  Zuckungen  auftrat,  für  die  Vortragender  gleichfalls  ent* 
sprechende  anatomische  Veränderungen  zunächst  der  Zellen  nächweisen  zu 
kennen  glaubt. 

Vortragender  demonstrirt  verschiedene  mitj[allen  Cautelen  nach  Nissl's 
Metbylenblanmethode  gefärbte  Präparate,  die  zam  mindesten  zwei  wesentlich 
verschiedene  Formen  der  Zellveränderung  zeigen. 

Die  nachfolgenden  Angaben  beziehen  sich  zunächst  auf  die  grösseren 
Pyramidenzellen  der  Rinde. 

Die  eine  weitaus  häufigere  und  in  allen  Präpaiaten  von  alten,  chro. 
nisch  verlaufenen  Fällen  weit  überwiegende  Form  entspricht  der  längst  als 
Sclerose  beshriebenen.  Die  Zellen  erscheinen  kleiner,  statt  der  feinstreifigen 
Anordnung  der  färbbaren  Substanz  findet  sich  eine  mehr  diffuse  dunkle 
Färbung  des  Gesammtzellkörpers,  die  manchmal  noch  eine  Zusammt^nsetzung 
ans  unregelmässigen  groben  Maschen  und  Fasern  erkennen  lässt.  Die  Fort- 
sätze sind  stark  geschlängelt,  lassen  die  normale  zarte  Striohelung  ver- 
missen. Die  Kerne  der  betreffenden  Zellen  sind  durchaus  gegen  den  Zell, 
leib  deutlioh  abgegrenzt,  die  Eernmembran  erscheint  verdickt,  der  Kern 
verkleinert  nnd  häufig  nicht  vollständig  rund,  sondern  mit  vorspringenden 
Ecken  resp.  Einziehungen  der  Kernwand;  das  Kernkörperchen  ist  sehr 
dentlich,  Befunde,  die  in  gleicher  Weise  an  NissUschen  Methylen  blau - 
ptiparaten  und  mit  der  Weigert'schen  Mitosenfärbung  deutlich  werden ;  an 
Methylenblaupräparaten  zeigte  überdies  der  Kern  eine  ungewöhnliche  diffuse 
bläQÜcbe  Färbung. 

Die  Zellen  der  zweiten  Form  zeigen  mindestens  normale  Grösse,  dürfen 
zom  Theil  vielleicht  als  geschwellt  bezeichnet  werden.  Die  streifige  An. 
ordonng  der  f^rbbaren  Substanz  erscheint  noch  angedeutet,  doch  finden  sich 
>^  der   continnirlichen    Längsstreifen    reihenförmig    angeordnete  Partikel, 


♦)  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  Bd.  48,  S.  897. 
♦♦)  L.  cit. 
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die  direct  aas  dem  Zerfall  der  ersterea  hervorgegangeQ  zu  sein  scheinen, 
ferner  Panktreiheo,  endlich  Zellen,  die  von  an  regelmässig  angeordneten, 
aber  von  der  angefärbten  Substanz  stets  deutlich  nnterscheidbaren  Körnchen 
zarten  Kalibers  erfüllt  sind.  (Die  Zellfortsätze  erschienen  bisweilen  leicht 
wellig,  die  Structar  derselben  meist  noch  angedeutet;  die  Kerne  erschienen 
stark  gebläht,  mit  sehr  zarter  Membran,  statt  des  einen  deutlichen  Kern- 
körperchens  bisweilen  eine  Reihe  etwas  kleinerer  Körnchen;  [die  übrige 
Kernsubstanz  an  Metbylenblaupräparaten  ganz  ungefärbt.)  Die  beschriebene 
Strnctur Veränderung  scheint  von  Anfang  an  das  gesatnmte  Areal  des  Zell- 
leibes in  toto  zu  ergreifen  im  Gegensätze  zu  den  in  der  Umgebung  des 
Kernes  beginnenden  und  von  da  gegen  die  Peripherie  fortschreitenden  Ver. 
änderuugen,  wie  sie  an  Zellen  des  motorischen  Typus  von  Nissl^^j  nach 
Durchschneidung  des  zugehörigen  Nerven  und  vom  Vortragenden  **J  bei 
a'coholischer  Neuritis  nachgewiesen  wurden.  Ebenso  schien  sich  die  gefun- 
dene Veränderung  durch  die  Zartheit  der  restireuden  Partikelchen  gefärbter 
Substanz  von  einer  weiteren  Degenerationsform  mit  relativ  plumpem  klam 
pigeni  Zerfall  der  färbbaren  Substanz  zu  unterscheiden,  wie  sie  von  Vortr. 
früher  constatirt  wurde. 

Vortr.  nimmt  an,  dass  die  erstgeschilderten  ^selerotischen^  Zellen  das 
typische  Endprodnct  bei  länger  dauernder  chronischer  paralytischer  Erkran- 
kung darstellen,  während  der  acut  auftretende  paralytische  Proeess,  gleicli* 
viel  ob  er  diffus  als  »acute  Paralyse^  oder  circumscript  als  Ursache  »para- 
lytischer Anfälle^  im  weitesten  Sinne  auftritt,  sich  duioh  die  geschwellten 
Zellformen  documentirt.  Das  reichliche  Vorkommen  derartiger  Zellformen 
in  der  linken  Centralwindung  bei  Fall  I  wäre  dann  mit  den  in  den  letzten 
Lebenstagen  aufgetretenen  rechtsseitigen  Zuckungen  in  Zusammenhang  zu 
bringen,  und  damit  wenigstens  an  einem  Falle  der  Beweis  geliefert,  dass 
nicht  nnr  den  dauernden  Ausfallssymptomen,  sondern  auch  den  acut  ein- 
setzenden Herdsymptomen  bei  der  progressiven  Paralyse  in 
den  nach  der  Local  isationsth  eorie  in  Betracht  kommenden 
Rindenabschnit  teu  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen 
im  functionirenden  Gewebe  entsprechen,  von  Interesse  scheint  es, 
dass  auch  diese  acuteren  Veränderungen  zunächst  in  fleckweiser  Anordnung 
aufzutreten  scheinen,  wie  es  von  Lissauer  für  den  Zell ausf all  angegeben 
wurde  und  wie  es  für  den  Ausfall  der  Fasern  an  zahlreichen  Präparaten 
nachzaweisen  ist. 

Auch  wenn  sich  die  obigen  spärlichen  Befunde  weiterhin  als  ri<  htig 
erweisen  lassen,  bleibt  noch  eine  Reihe  von  Fragen  nnaufgeklärt  Vor 
allem  bleibt  noch  zu  erweisen,  in  welchem  Verhältniss  ein  Krampf-  zu  den 
Lähmungserscheinungen ,  überhaupt  die  Beiz-  zu  den  Ausfallssymptomen 
stehen ;  die  oben  beschriebene  Veränderung  der  Zellen  lässt  nur  ganz  all- 
gemein den  Schluss  auf  einen  acuteren  Proeess,  nicht  auf  die  klinische 
Bedeutnng  dieses  Processes  zu. 

Noch  nicht  sicher  gestellt  ist  ferner  das  weitere  Schicksal  der  acut 
veränderten  Zellen:  die  klinisch  erwiesene  Thatsache,  dass  die  Folgen  para- 

♦)  Alk.  Zeitschr.  f   Psvch.,  Bd.  48,  S    197. 
♦')  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  51,  S.  1020 
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lytischer  AnfHUe  oft  in  kürzester  Frist  sich  fast  sparlos  verliereQ  köanen, 
legt  die  Yermathong  nahe,  dass  unter  umständen  auch  eine  anatomische 
fiestitntion  der  erkrankten  Zellindividnen  nach  Analogie  anderer  acut  ent- 
lOndlicher  parenchymatöser  Affectionen  eintritt. 

Bleiht  diese  Eestitntion  ans,  so  zerfällt  jedenfalls  ein  Theil  der  Zellen 
dem  totalen  Untergang;  es  kommt  zn  dem  von  Lissauer  geschilderten  Bilde 
der  schiehtweisen  Degeneration ;  thatsächlich  findet  man  hei  Durchsicht 
zihlreioher  Präparate  alle  üebergangs formen  von  den  oben  geschildeii^en 
leicht  veränderten  Zellen  his  zu  noch  eben  erkennbaren  Rudimenten,  be- 
stehend aus  einem  von  geringen  staubigen  Massen  umgebenen  Kern;  beson- 
ders  typisch  ist  eine  sehr  häufig  anzutreffende  Form:  der  Contour  der  Zelle 
erseheint  meist  an  einer  Längsseite  unterbrochen  und  die  gesammte  trübe 
Zeicbnnng  wie  nach  dieser  Seite  hin  zerwischt  Ob  alle  geschwellten 
Zellen,  die  sich  nicht  restituiren,  direct  dem  Untergang  anheimfallen,  oder 
ob  ein  Theil  derselben  später  in  die  sclerotiscbe  Form  übergehen  kann, 
vermag  Vortragender  zur  Zeit  noch  nicht  zu  unterscheiden;  ebenso  muss 
eine  weitere  Frage  offen  gelassen  werden,  ob  nämlich  auch  an  den  bereits 
^erotischen  Zellen  sich  späterhin  wieder  ein  Znstand  der  Schwellung  ent- 
wickeln kann  ;  diese  Annahme  wird  durch  die  klinische  Erfahrung  nahe- 
gelegt, dass  die  Anfälle  mit  besonderer  Vorliebe  immer  das  gleiche  eventuell 
bereits  dauernd  gelähmte  Gebiet  betreffen. 

Die  Untersuchungen  werden  fortgesetzt  werden- 

(Autoreferat.) 

19.  F  r  e  n  n  d  (Breslau) :  Demonstration  eines  Falles  von  psychischer 
Lähmung. 

In    einem    am    4.  October    1895    in  Prag    gehaltenen    Vortrage  ^ttber 
psychische    Lähmungen^     (veröffentlicht    im    Neurolog.    Gentralblatt    1895, 
Nr.  21)  bat  Fr.  8  einschlägige  Fälle  kurz   geschildert.     Da  in  der  an  den 
Vortrag   sich  anschliessenden  Discussion    gegen  die  Fälle  der  Verdacht  der 
Semalation  ausgesprochen  wurde  (vergl.  Berieht  über  die  Prager  Neurologen- 
vcrsammlnng    in    derselben  Nummer    des  Neurol.  Centralbl.,    S.  952),    fühlt 
n  h'  Fr.  verpflichtet,    die    beiden  Kranken    einem  Kreise   von    Fachgenossen 
vorzustellen.     Leider  ist   der  eine  —  auswärts    wohnende   —  Kranke  (1.   o. 
S.  944  und  953)  nicht  erschienen.     Der  andere  Kranke  (l.  o.  S.  945)  wird 
sehr  eingehend  demonstrirt.     Seine  Hauptsymptome  bestehen  in  einer  schlaffen 
totalen  Monoplegie  und  absoluten  Anästhesie  im  Bereich  des  rechten  Armes, 
^wie  in    abnorm   empfindlichen    hyperästhetisohen   Zonen    im    Bereich    der 
ganzen  Wirbelsäule  und  der  linken  Augen-  und  Schläfenregion.      Von  einer 
genauen  Wiedergabe  des    umfangreichen  Symptomencomplexes  wird   im  vor. 
liegenden    Referate    Abstand    genommen,     weil    der    Fall    bereits    in    der 
Inangaraldissertation  von  J.  Bach,  Breslau  1892,  genau  beschrieben  worden 
ist  nnd    wesentliche  Veränderungen    seitdem   nicht    eingetreten    sind.     Vor- 
tragender  betont   bei  der  Demonstration  die  Combination  der  Lähmung  und 
Anästhesien  mit  Hyperästhesien    und  bespricht  kurz  diejenigen  Sätze  seines 
Vortrages  (l.  c.),  welche  durch  den  Fall  gestützt  werden.        (Autoreferat.) 

In  der  Discussion  dedncirte  Prof.  W ernicke,  zum  Theil  ans  einer 
m  ihm  in  loco  festgestellten  Erscheinung,  seine  Auffassung  des  vorgestellten 
^^  als  eines  hysterischen. 
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20.  Dr.  Heinrien  Sachs  (Breslaa) :  Ein  Beitrag  zur  Frage  des  »fronto. 
occipitalen^  AssociationsbüDdels  mit  DemoDstrationeo. 

Dort  wo  die  aas  der  inneren  Kapsei  nach  hinten  oben,  obeo,  voro 
oben  und  vorn  strahlenden  Stabkranzfasern  auf  die  von  der  Medianfiftche 
der  Grosshirnhemisphäre  in  dieselbe  einstrahlenden  Balkenfasern  treffen  aod 
dieselben  zum  Theil  kreuzen,  wird  eben  diese  Kreuzungsstelle  vom  Schwans- 
kern  und  vom  Seitenventrikel  durch  eine  Masse  mit  Hämatoxylin  nar 
schwach  sich  färbender  Nervenlasern  getrennt  (von  Dej^rine  als  Verdickoog 
des  subependymären  Grans  bezeichnet^  aber  keine  Zellen,  sondern  nur  Fasero 
enthaltend),  welche  den  Schwanzkern  seiner  ganzen  Länge  nach  begleitet, 
mit  dem  Grösserwerden  desselben  frontalwärts  wächst,  vor  ihm  vertical 
herabzieht  nnd  gegen  den  nach  hinten  immer  mehr  sich  versohmälernden 
Schwanz  des  Ganglions  hin  entsprechend  sich  verdtlont ;  diese  Fasernog  ist 
vom  Vortragenden  als  fasciculus  nuclei  caudati  bezeichnet  worden. 

Die  laterale,  dem  Stabkranz  zunächst  gelegene  Seite  des  fasoicalas 
nuclei  cauJati  ist  von  ersterem  durch  eine  aus  mehreren  Bündeln  bestehende 
stark  färbbare  Längsfaser ung  getrennt,  welche  annähernd  senkrecht  auf  die 
Richtung  der  Stabkranz  fasern  zu  laufen  scheint,  also  über  dem  nncleas 
oandatns  von  hinten  nach  vorn,  vor  demselben,  wie  gleich  hier  bemerkt  sei, 
von  oben  nach  unten  zieht.  Die  obersten  dieser  Fasern  stossen  unmittelbar 
an  die  Balkenfasern  an.  Auf  dem  Horizontalabsohnitt  gewinnt  man  dea 
Eindruck,  als  ob  dieser  Faserzng  nach  vorn  sich  nnmittelbar  in  jene  Balkea- 
fasern  fortsetze,  welche  aus  dem  Knie  des  Balkens  entstammen,  nnmittelbar 
das  Vorderhorn  bezw.  das  aufsteigende  Sttlck  des  fasciculus  nuclei  caudati 
vorn  umziehen,  lateral  von  diesem  rückläufig  werden  nnd  eine  knrze  Strecke 
weit  nach  hinten  verlaufen,  ehe  sie  sich  rindenwärts  auffasern. 

Die  iFasernng  ist  von  mehreren  Seiten  gesehen  und  beschriebeo 
worden.  Wernicke  nahm  an,  dass  die  Fasern  vorn  aus  dem  Balkenknie 
stammen  nnd  hinten  in  die  innere  Kapsel  eintreten.  Der  Vortragende  selbst 
hielt  sie  früher  ebenfalls  für  Balkenfasern,  die  rückläufig  würden  nnd  erst 
weit  hinten,  bayonnetartig  nach  aussen  biegend,  der  Rinde  zueilten.  D^je« 
rine  in  seinem  neuen  gross  angelegten  Buche  über  das  Gehirn  glaubt,  dass 
dieser  Faserzug  dem  «frooto-oocipitalen  Associationsbündjl^  angehöre,  dass 
die  Tapetumfasern  aus  Hinterhaupt,  und  Schläfenlappen,  statt  im  spie- 
nium  in  die  entgegengesetzte  Hemisphäre  einzutreten,  auf  der  gleichen 
Hemisphäre  unter  dem  Balken  nach  vorn  laufend  zu  den  geschilderten 
Fasern  würden  und  vorn  zur  Rinde  gelangten. 

Thatsächlich  verhält  es  sich  so,  dass  der  Faserzug  hinten  aus  der 
inneren  Kapsel  kommt  und  vorn  zur  Rinde  des  Stirnlappens  gelangt. 

Dieser  sonderbare  Verlauf  wird  durch  eine  eigenthümliche  Anordnung 
der  Stabkranzfasern  der  vorderen  Hemisphären hälfte  (für  Scheitel-  und  Stirn- 
lappen) bedingt,  wie  man  an  einer  Reihe  von  Sagittalschnitten  deutlich 
erkennen  kann.  Die  am  meisten  lateral,  also  der  convexen  Fläche  zu  gelegenen 
Fasern  der  inneren  Kapsel  behalten  in  dem  Sagittalschnitt  genau  ihre 
Richtung  bei  und  strömen  gerade  so  nach  oben,  vorn  oben  und  vorn  der 
Rinde  zu,  wie  sie  in  der  inneren  Kapsel  verliefen. 

Nähert  mau  sich  allmählich  der  medianen  Fläche,  so  biegen  die  P^^' 
jeotionsfasern    am  Stabkranzfuss    anfangs    in  ganz  stumpfem  Winkel,    dan^ 
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immer  entschiedener  nach  vorn  am,  bezw.  die  nach  vorn  gegen  den  Stirnpol 
verlaofenden  nach  nntep.  Bei  den  am  meisten  median,  also  unmittelbar  am 
nadeas  oandatas  nnd  dem  fascicalns  desselben  ziehenden  Stabkranzfasern 
wird  diese  ümbiegnng  zu  einer  fast  rechts  winkligen,  so  dass  diese  Fasern 
TOD  oberhalb  des  nnclens  candatns  horizontal  nach  vorn,  vor  demselben 
vertical  nach  unten  verlaufen. 

Das  Bündel  besteht  nicht  seiner  ganzen  Länge  nach  ans  den  gleicben 
Fasern.  Vielmehr  treten  ihm  aas  dem  Stabkranz  beständig  neue  Fasern 
so,  während  es  die  weiter  hinten  erhaltenen  in  weiter  vorn  gelegenen 
SbeDen  beständig  rindenwärts  abgiebt.  Alle  diese  Fasern  erleiden  also  ihre 
Krenzung  mit  Balkenfasern  bedeutend  weiter  vorn  (bezw.  vor  dem  nucleus 
caodatos  weiter  abwärts),  als  ihrem  Heraastreten  aus  der  inneren  Kapsel 
eotsprechen  würde. 

Der  Vortragende  demonstrirte  sodann  mittelst  des  Projectionsapparates 
tn  frontalea,  sagittalen,  horizontalen  und  schrägen  Schnitten  durch  das 
Grosshirn  die  Lage  und  den  gesammten  Verlauf  dieser  Fasern.  Er  zeigte 
femer  eine  Anzahl  von  Präparaten  ans  Gehirnen  mit  Erweichungsherden 
tnd  wies  daran  folgendes  naoh:  Zerstörung  des  tapetums  im  Schläfenlappen 
oder  der  das  Hinterhorn  lateral  begeruzenden  Schicht  der  abtteigenden  Forceps- 
ftsern  (sogen,  tapetum  des  Hinterborns)  im  Hinterhauptlappen  bedingt  keine 
secQodäre  Degeneration  in  dem  gesohilderten  Faserzuge.  Umsohriebenen 
Ztfstörungen  im  vorderen  Theil  des  Sehhügels  und  der  inneren  Kapsel 
folgt  ein  theilweise  völliges  Verschwinden  dieser  Faser ung ;  trotz  des  stellen- 
weise toTalea  Verlustes  des  Faserznges  findet  sich  eine  seonndäre  Degenera- 
tion im  tapetum.  Dass  der  Faserzug  in  diesem  Gehirn  in  einer  Strecke 
aeioes  Verlaufs  vollkommen  verschwinde  t,  in  anderen  Strecken  erhalten 
bleibt,  beweist,  dass  derselbe  kein  ein  heitliches  Bündel  ,,langer^  Fasern 
darstellt,  sondern  nur  eine  allgemeine  Verlan fsrichtung  gleichartiger  Fasern 
markirt. 

Li  früheren  Arbeiten  hat  der  Vortragende  nachgewiesen,  dass  naoh 
Zerstörung  des  tapetums  der  einen  Seite  die  secundäre  Degeneration  durch 
das  Splenium  des  Balkens  hinduroh  in  die  andere  Hemisphäre  hineingeht 
und  hier  jederzeit  sowohl  die  Tapetenfasernug  des  Sohläfenlappens,  als  die 
absteigende  Forcepssohicht  an  der  lateralen  Seite  des  Hinterhorns  im  Hinter- 
liaoptlappen  beeinträchtigt. 

Dass  lange  Associationsfasern  zwischen  Hinterhauptslappen  und  Stirn- 
lappen verlaufen,  soll  nicht  bestritten  werden,  aber  ein  zusammenhängender 
macroscopisch  wahrnehmbarer  Zug  solcher  Fasern  ist  beim  erwachsenen 
Kenscben  am  normalen  oder  am  pathologis(Jh  veränderten  Gehirn  bisher 
Aoch  nicht  nachgewiesen  worden. 

Litteratur. 

Wemicke:  Lehrbuch  der  Gehirnkrankheiten.     Theil  I. 

D6j6rine:  Anatomie  des  oentres  nerveux.     Paris  1895. 

H.  Sachs:  Vorträge  über  Bau   und  Thätigkeit  des  Grosshirns.     Bres- 

Arbeiten   ans   der  psychiatrischen  Klinik  in  Breslau.     Heft  II,   1895. 
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IV. 
Oeseiischaft  für  Psychiatrie  und  Nervenicraniclieiten. 

(Berlin.) 

Sitzang  vom  9.  December  1895. 

21.  Vor  der  Tagesordnang  stellt G am pertz  einen  Fall  von  para- 
lytischer Chorea  (Cb.  moUe)  bei  einem  8jährifen  Mädohen  vor.  Diese 
Krankheit  hat  sie  nach  Gelenkrheamatisrnns  im  4.  Jahre  bekommen;  die- 
selbe  ist  nach  kurzem  Ansteigen  innerhalb  3  Monaten  allmählich  zurück- 
gegangAn  nnd  mit  Ausnahme  des  vorigen  Jahrs  jedes  Jahr  recidivirt.  Das 
Kind  fahrt  brüske  nngewollte  Bewegungen  aus,  die  Fähigkeit  zu  coordinireo 
ist  dagegen  sehr  beschränkt.  Während  die  Augenbewegungea  nicht  behin- 
dert sind,  fällt  das  Sitzen,  das  Zeigen  der  Zunge,  das  Sprechen  schwer, 
Die  Beine  kann  es  nicht  hochheben,  beim  Aufheben  des  Kindes  fällt  der 
Kopf  herab,  die  Arme  hängen  schlaff  herunter.  Patellarreflexe  erloschen, 
Sensibilität  no  mal.  Sensorium  frei.  Es  besteht  Vergrösserung  des  rechten 
Ventrikels,  präsyst.  Geräusch  an  der  Herzspitze  und  Verstärkung  des  2. 
Aortentons.  Von  dieser  schon  öfter  beschriebenen  Affection  sind  verschie> 
dene  Formen  aufgestellt  worden,  auf  die  G.  näher  eingeht.  In  einend  Falla 
sei  der  Gebrauch  von  Eserin  für  den  Eintritt  der  Lähmnng  verantwortlicii 
gemacht.  Die  Chor^e  molle  setzt  im  früheren  Alter  wie  die  gewöhnliche 
ein,  welche  erst  das  schulpflichtige  betrifft. 

22.  Bosin:  üeber  wahre  Heterotopie  im  Bückenmark.  (Mit 
Präparaten.) 

Während  im  Gehirn  die  Heterotopie  längst  bekannt  ist,  warde  sie 
für  das  Bückenmark  erst  1878  von  Pick  beschrieben*  Seitdem  ist  die  Zahl 
der  Arbeiten  über  dieses  Thema  bis  über  '60  angestiegen.  Die  Autoren 
haben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sie  meist  in  Verbindung  mit 
Erkrankungen  des  Bückenmarks  vorkommt.  1892  hat  nun  van  Giesoc 
in  einer  vortrefflichen  Arbeit,  welche  zur  Deroonstrirung  der  Abbildungen 
herumgegeben  wird,  gezeigt,  dass  es  sich  wohl  meist  um  Kunstprodncte 
gehandelt  habe  und  hat  nur  im  Ganzen  8  von  der  grossen  Zahl  der  ver- 
öffentlichten Fälle  zurecht  bestehen  lassen.  Der  Vortragende,  welcher  zum 
Vergleich  Präparate  von  einer  falschen  Heterotopie  bei  acuter  Myelitis  auf- 
gestellt bat,  beschreibt  einen  Fall  von  wahrer  Heterotopie  im  Dorsalmark, 
welche  er  in  der  Höhe  des  2.  nnd  '6,  Dorsalnerven  in  einer  1  mm  grossen 
Partie  fand.  An  der  Grenze  der  Vorder-  und  Seitenstränge;  da,  wo  die 
vorderen  Wurzeln  heraustreten,  zieht  beiderseits  ein  Fortsatz  in  das  Innere, 
welcher  ans  Gliasnbstanz  besteht  nnd  in  welchen  2 --4  grosse  Ganglien- 
zellen eingelagert  sind.  Die  vorderen  Wurzelfasern  gehen  zu  beiden  Seiten 
desselben  heraus,  ein  grosser  Theil  verläuft  jedoch  durch  ihn  hinduroh. 
Eine  deutliche  Verbindung  derselben  mit  den  Ganglienzellen  hat  Bosin  nicht 
gesehen.  Die  Zellen  sind  meist  rund,  nicht  reich  an  Fortsätzen.  Das  Vor* 
kommen  in  der  weissen  Substanz  ist  schon  öfter  beobuohtet  worden,  häofig 
worden    versprengte   in    derselben    bemerkt,    namentlich  im  Lendenmark  in 
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der  ümf^ebang  der  Hinterhörner.  Freud  hat  beim  Petromyzon  gezeigt, 
dass  sich  io  der  vorderen  Wurzel,  dort,  wo  sie  sich  in  den  dorsalen  und 
ventralen  Ast  theilt,  regelmässig  Ganglienzellen  vorfänden.  Es  unterscheide 
sieh  sein  Befund  wesentlich  von  dem  Hoche's.  Bei  demselben  kommen  die 
(ranglienzellen  nicht  mit  breiter  Gliaumgebung  vor,  sondern  Iganz  isolirt, 
nnd  senden  einen  Axenoylinder  aus,  welcher  sich  den  vorderen  Wurzeln 
zugesellt.  Er  habe  die  Axencylinder  nicht  verfolgen  können.  Hier  liege 
eiD  Stflok  grauer  Substanz,  es  bandle  sich  daher  um  eine  wahre  Heterotopie 
der  grauen  Substanz.  Insofern  sei  es  zwar  ein  ünicum,  vielleicht  ündet 
es  sich  indess  häufiger.  Die  bisherigen  Färbemethoden  ermöglichen  wohl 
oicht  die  genügende  Unterscheidung  von  der  Umgebung.  Seine  Präparate 
sind  nait  Triacidlösung  geförbt.  Wie  die  Ganglienzellen  dort  hingekommen 
sind,  könne  er  sich  nur  in  ähnlicher  Weise  wie  Hoche  erklären.  Es  sei 
möglich,  dass  während  der  Entwicklung  die  weisse  Substanz  dort,  wo  die 
Wurzeln  aus  der  grauen  Substanz  heraustreten,  eine  kleine  Partie  von 
Ganglienzellen  herausgedrängt  hat.  Auffällig  sei,  dass  die  Zellen  so  gross 
geblieben  sind,  es  sei  daher  möglich,  dass  sie  auch  eine  Function  ans« 
gefibt  haben. 

21.  Oppenheim:  Zur  Lehre  von  der  multiplen  Sclerose.     (Mit  Prä- 
paraten.) 

W&hrend  von  anderer  Ssite,  besonders  von  Marie,  auf  die  Bedeutung 
der  acuten  Infectionskrankheiten  ftlr  die  Aetiologie  der  Sclerose  hingewiesen 
lei,  habe  er  die  wichtige  Bolle,    welche  die  Intoxicationen  mit  metallischen 
nnd  chemischen  Substanzen   in    der  Aetiologie  der  Sclerose  spielen,    hervor^ 
gehoben.     Mit  Ausnahme    einer  Dissertation    von  Lend,    wo    in    10 ^|o    der 
Falle  Gelegenheit  zur  Intoxication  mit  Blei  gegeben  war,  habe  dieser  Punkt 
bisher,  auch  in  der  Wanderversammlung  Wiener  Psychiater,  wenig  Bertlck- 
sichtigung  gefunden.     Man  würde  diesem  Umstand  mehr  Beachtung  schenken, 
wenn   man    nicht   nur    den    derzeitigen  Beruf   zu    erfahren  suchte,    sondern 
aoch  nach  dem  Beruf  in  früherer  Zeit    forschen    würde.     Die  etappenweise 
Entwicklung  der  Krankheit    erkläre   die  vermeintliche  Seltenheit  ihres  Vor« 
kommens   in    der  Kindheit.     Es    stehe   daher    nicht   zu    erwarten,    dass  wir 
über  Sectionen  im  Kindesalter  verfügen,  nicht  einmal,  dass  der  ausgebildete 
Symptomenoomplex  in  der  Kindheit  vorliege,  wohl  aber  beginne  sie  in  der- 
selben.    Er    verfüge   über    3  Fälle    mit  Obductionsbefnnd,    in    welchen    der 
Anfang   der  Erkrankung    sicher    bis    ins  13. — 15.  Lebensjahr  zurüokdatirt. 
Sehr  oft  höre  man,  das  Leiden  habe  vor  2,  3  Jahren  begonnen,  bei  weiteren 
Etagen    erfahre    man    aber,    dass    z.  B.  eine  Sehstörnng  vor  10  Jahren  im 
Ansehlnss  an  eine  Infectionskrankheit  eingesetzt  habe.     Von  6  Fällen,    die 
^  in  seinem  Cursus  vorgestellt  habe,  sei  in  5  eine  Intoxication  mit  metall- 
^acben  Giften    vorausgegangen    oder  Gelegenheit    dazu    gewesen.     Unter  86 
Tillen  der  letzten  4  Jahre    habe  er  28  auf  ihr  Vorleben  examinirt;    davon 
^^n  11  vor  ihrer  Erkrankung  lange  Zeit  mit  Giften  zu  thun,    meist  mit 
Bl^  gelegentlich  Kupfer,  Anilin,  Grünspan,  Phosphor,  Kohlenoxyd. 

Femer  berichtet  0.  über  einen  Fall,  welcher  zeigt,  dass  ein  der  diss. 
Uerose  sehr  verwandtes  Bild  auch  einmal  durch  einen  diffusen  Process  im 
^ennwik  und  im  Hirnstamm  erzeugt  werden  kann.     Ein  Maler  erkrankte 

^taalbUct  fär  Ner^enheilkande  and  Psychiatrie.    Januar-Heft  1896.  3 


Digitized  by  VjOOQIC 


-     84     — 

1889  mit  spastischer  Paraplegie,  2  Jahre  später  an  Schwäche  und  Steifigkeit 
der  Arme.  Es  stellte  sich  Blasensch wache,  Intentionszittera  hei  Bewegaogen 
des  rechten  Arms,  scandirende  Sprache,  massige  Demenz  ein.  Schliesslich 
Gaamensegelparese.  Im  anteren  Hais-  und  oberen  Brnstmark  war  das  Bild 
einer  combinirten  Erkrankung  der  Pyramidenseitenstränge,  der  Kleinhirn- 
stränge  und  der  Goirschen  Stränge  durch  die  Vereinigung  einer  auf- 
steigenden Degeneration  in  den  sensiblen  Bahnen  und  einer  ans  dem 
Hirn  absteigenden  Degeneration  an  den  P..S.  Bahnen ,  welche  sich 
dort  begegneten,  vorgetäuscht  worden.  Im  unteren  Dorsalmark  ging  ein 
diffuser  Process  von  den  Gefässen,  sich  an  die  Septen  anschliessend,  aus; 
ausserdem  lag  eine  Erkrankung  der  Gefässe  in  der  Nähe  der  Clarke'schen 
Säulen  vor.  Dazu  kam  ein  Erweichungs-  und  Entzündungsherd  in  der 
Brücke.  Die  Frage  sei:  „Ist  dieser  ganze  Process  auf  Bleiintoxication 
zurückzuführen?^  Pat.  stellt  eine  specifische  Intoxication  in  Abrede.  Die 
Veränderungen  in  der  Basilaris  haben  eine  solche  Aehnlichkeit  mit  denen 
bei  Syphilis,  dass  er  den  Verdacht  habe,  eine  specifische  Aetiologie  sei 
auch  noch  im  Spiele. 

In  Bezug  auf  einige  klinische  Verlaufsarten  bespricht  Vortr.  zunächst 
einen  Fall,  bei  dem  sich  das  Zittern,  die  spast.  Rigidität  auf  die  linie 
Eörperhälfte  beschränkte.  Im  späteren  Stadium  trat  erst  leichte  Parese 
des  rechten  Beines  dazu.  (Forme  fruste  hemiplSgique  der  multiplen  Sclerose)- 
Er  war  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich  sehr  frühzeitig  eine  Geistesschwäche 
ausbildete.  Während  sich  im  Rückenmark  nur  wenig  zerstreute  sclerotiscbe 
Herde  fanden,  stellte  sich  eine  seltene  Affection  des  Grosshirns  heraus,  eine 
continuirliche  Erkrankung  der  lateralen  Ausstrahlungen  des  Balkensystems 
namentlich  rechts,  welche  von  besonderem  Interesse  sei,  da  sie  dem  tiefeo 
Verfall  der  Intelligenz  entspreche.  Es  sei  namentlich  bei  Tumoren  darauf 
hingewiesen  worden,  jedoch  sei  Vorsicht  bei  der  klinischen  Verwerthang 
geboten.  In  einem  anderen  Falle  setzte  das  Leiden  im  14.  Jahre  mit  einer 
Sehstörung  ein,  welche  das  einzige  Himsymptom  während  20  Jahren  dar. 
stellte  und  das  ganze  Krankheitsbild  beschränkte  sich  auf  das  einer  Myelitis 
transversa.  So  sehr  sei  bei  der  multiplen  Sclerose  die  Neigung  zu  Rflck- 
bildung  vorhanden,  dass  sie  geradezu  als  eine  progressive  Krankheit  mit 
regressiven  Erscheinungen  anzusehen  sei*  Während  er  gewohnt  war,  in 
Fällen  primärer  spastischer  Spinalparalyse  die  Diagnose  Sclerose  zu  stellen 
und  meist  Recht  hatte,  wurde  er  durch  den  Einfluss  der  Abhandlung  von 
Schule  zurückhaltender,  namentlich  da  Erb  festgestellt  haben  wollte,  dass 
dieser  Symptomencomplex  sich  über  einen  Zeitraum  von  17  Jahren  erstreckt 
hatte,  ohne  dass  etwas  Neues  hinzukam.  Jetzt  wisse  er,  dass  dasselbe  bei 
der  multiplen  Sclerose  vorkomme.  Zum  Sohluss  verwirf  0.  die  Bezeichnung 
Intentionstremor,  da  das  Zittern  keineswegs  allein  durch  int.  Bewegungen 
ausgelöst  würde,  sondern  auch  häufig  Affect-,  Reflex-,  automatische  und 
Mitbewegnngen  davon  begleitet  würden.  Oculopupilläre  Symptome  seien 
häufig.  Romberg  finde  sich  öfter,  als  in  der  Litteratur  angegeben  wäre. 
Apoplectische  und  epileptische  Anfälle  seien  selten.  Weit  öfter  entspreche 
das  Bild  einer  acuten  Myelitis  und  Encephalitis.  Attaquen  können  auch  im 
Verlauf    eintreten.     In    2  Fällen    machten   die  Patienten    die  Angabe,    dasa 
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did  Erkrankung  mit  einer  Sehstörnng  begonnen  habe,  welche  sich  an  eine 
acute  Entzündung  angeschlossen  habe.  Es  mache  den  Eindruck,  als  ob  es 
sieh  am  einen  Infectionsträger  handelte,  der  schliesslich  auf  das  gesammte 
Centralnervensystem  übergriffe.  Auch  anf  psychischem  Gebiet  kämen  Stör- 
Qogen  vor,  Znstände  von  passagerer  Verwirrtheit  nnd  Demenz,  welche  nach 
tage>,  Wochen-,  monatelangem  Anhalten  ganz  oder  theilweise  zurückgehen, 
ferner  nervöse  Taubheit  oder  Schwerhörigkeit,  die  verschwinden,  nm  nach 
ebiger  Zeit  wieder  reoidiviren  za  können. 

Discnssion.  Flatan  fragt,  ob  im  unteren  Dorsalmark  auch  iu  der 
flbrigen  grauen  Substanz  Veränderungen  bei  Fall  I  bemerkt  wären,  da  die 
yemnthong  bestehe,  dass  in  den  Clarke'sohen  Säulen  trophisohe  Centren 
vorbanden  seien. 

Hitzig  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Bibbert  seiner  Zeit  schon 
die  Vermuthung  ausgesprochen  habe,  dass  es  sich  um  eine  Infeciions- 
krankbeit  handle. 

Goldsoheider  ist  der  Ansicht,  dass  die  Auffassung,  die  Sclerose 
beruhe  auf  einer  Intoxication,  doch  mehr  acceptirt  werde,  als  0.  es  dar« 
geitellt  hätte.  Leyden  und  er  pflegten  sie  seit  mehreren  Jahren  im  GoUeg 
Tonntragen.  Sie  hätten  die  Krankheit  bei  Bronce,  Metall  und  besonders 
Bleiarbeiter  gesehen.  Es  hätte  sehr  viel  Schwierigkeiten  in  der  Theorie 
der  Intoxication  gemacht,  dass  Attaquen  bei  Leuten  auftreten,  die  ihrer 
Beschäftigung  nicht  mehr  nachgehen. 

JoUy  ist  derselben  Meinung  wie  Goldsoheider.  Die  Theorie  der 
io/ectidsen  Natur  sei  jetzt  allgemein  acceptirt.  In  vielen  Fällen  sei  aber 
gar  nichts  der  Art  nachweisbar.  Umgekehrt  gäbe  es  Fälle,  in  denen  man 
schon  der  nachgewiesenen  Infection  froh  ist  und  wo  es  sich  bei  gründ- 
licherem Fragen  herausstellt,  dass  die  Erkrankung  in  eine  Zeit  zurückreicht, 
wo  noch  keine  Infection  da  war.  Dann  frage  er^  ob  0.  einen  anderen 
Namen  für  hen  Intentionstremor  habe ;  wenn  er  auch  nicht  auf  Alles  passe, 
drficke  er  das  Hauptsächlichste  prägnant  aus. 

Oppenheim  erwidert  H.  Flatau,  dass  er  allerdings  in  der  grauen 
Sabetanz  dieselben  Veränderungen  gefunden  habe.  Die  Arbeit  von  Bibbert 
sei  ihm  sehr  bekannt,  indessen  wären  die  Befunde  auch  wieder  angezweifelt 
worden.  Es  freue  ihn  zu  hören,  dass  die  toxische  Theorie  von  Leyden 
ond  Goldsoheider  acceptirt  sei;  er  glaube,  dass  irgend  welche  neue  Schade 
Uchkeit  genüge,  um  einen  neuen  Anfall  hervorzurufen,  wie  XJeberanstrengung, 
^kältung,  Puerperium,  Trauma.  Für  das  Zittern  habe  er  leider  keine 
Were  Bezeichnung,  der  Name  umfasse  nur  nicht  alles. 

22.  B rasch:  Zar  Pathologie  der  syphilitischen  Früherkranknng  des 
Centralnervensystems.     (Mit  Präparaten.) 

Vortragender  berichtet  über  einen  Fall  von  zeitig  nach  der  Infection 
^tstaadener  Hirnerkrankung  bei  einem  47jährigen  Vergolder,  der  mit  Blei 
^  za  thun  hatte.  Vater  geisteskrank,  Mutter  phtisisch.  Während  einer 
^  floriden  Stadium  der  Syphilis  vorgenommenen  Schmierkur  tritt  plötzlich 
^htsseitige  Facialislähmung  ein.  Bei  eleotrischer  Behandlung  in  seiner 
Poliklinik  zeigte  es  sich,  dass  die  schwere  Form  (E.  A.  E.)  mit  peri- 
phttischem  Charaoter  vorlag.  Bleisaum  war  sichtbar.  Pat.  klagte  über 
K<^&chmerz     und    Schwindel.      Vorübergehend     wurde    Zucker    im    Harn 
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gefanden  nnd  ein  paar  Mal  das  WestphaUsohe  Zeiobeo.  Es  stellten  siob 
Gehörsstörangeu  eip,  die  als  Labyrinthaffeotion  gedentet  wurden.  Durch 
Schmierkaren  nnd  Jodkali  wurden  vorRbergebende  Besseraugen  erzielt. 
Eines  Tages  erwachte  Pat.  mit  linksseitiger  Hemiplegie.  Nach  wechselndem 
Verlauf,  während  dessen  er  sich  in  verschiedenen  Krankenhäusern  aufhielt, 
verschlechterte  sich  sein  Zustand  immer  mehr  und  er  ging  ca.  1  Jahr  nach 
der  Infection  an  Bulbärerscheinnngen  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fand  sich 
wider  Erwarten  keine  Meningitis,  sondern  die  rein  vascaläre  Form  der 
cerebralen  Lues.  Die  rechte  Ponshälfte  war  :^  links.  (Photogramm  vom 
Hirnstamm  uud  Zeichnung  werden  herumgegeben.)  Der  Kranke  hatte  einen 
Ponsherd,  wovon  eine  absteigende  Degeneration  in  der  einen  Pyramideo- 
bahn  ausgegangen  war.  Die  absteigende  Wurzel  des  Facialis  zeigte  grobe 
interstitielle  ZUge  und  es  fand  sich  eine  Anhäufung  vou  Spinnenzelleo. 
Nach  dem  Austritt  aus  dem  Gehirn  sind  an  dem  Nerven  schwere  Veränder- 
ungen  sichtbar.  Sonneubildchen  sind  ganz  verschwanden,  dafür  VerdickuDgen 
der  Interstitien  und  Scheide,  und  Kernvermehrung.  Der  Acusticus,  dessen 
Randfasern  erhalten  sind,  euthält  dicke  BindegewebszUge,  die  sich  zwiaeheo 
die  Bündel  erstrecken.  Für  den  letzteren  nimmt  B.  die  syphilitische  Nator 
der  Veränderungen  an,  für  den  N.  VII  komme  noch  die  rheumatische  in 
Frage.  Von  Besonderheit  sei  der  zeitige  Eintritt  der  Erkrankung  des 
Centralnervensystems  nach  der  Infection.  Die  Syphilidologen  verwiesen  eiw 
solche  zu  Unrecht  in  die  Tertiärperiode.  Eine  Trennung  zwischen  secand&r« 
und  tertiärer  Periode  sei  deplacirt,  da  wir  pathologisch-anatomisch  die  ebe 
in  die  andere  übergehen  sehen.  In  Betreff  der  therapeutischen  IndicationeQ 
käme  auch  eine  solche  Unterscheidung  nicht  in  Betracht,  da  man  immer  mit 
Hg  vorzugehen  gewohnt  sei.  Schlüsse:  1.  Wahrscheinlich  sei  für  solche  Fälle 
hereditäre  Belastung,  hier  auch  Bleiintoxication  von  Bedeutung.  2.  Erkran- 
kungen des  Centralnervensystems  können  in  jedem  Stadium  nach  einer 
syphilitischen  Infection  auftreten,  wahrscheinlich  um  so  früher,  je  schlechter 
diese  behandelt  U"  3.  Unterschiede  zwischen  Früh-  und  Späterkran kongen 
giebt  es  nicht.  4.  Diejenigen,  welche  in  der  Frühperiode  entstehen,  zeiges 
einen  rapideren  Verlauf,  während  die  anderen  einen  langsameren  Cha- 
racter  haben. 

Discussion.  Oppenheim:  Die  Bekämpfung  der  Scheidung  in  die 
verschiedenen  Perioden  sei  keineswegs  eine  so  neue.  Er  führt  die  Litteratur 
an  und  betont,  dnss  Acnsticuserkrankungen  auf  meningitischen  und  perio- 
stitischen Processen  an  der  Schädelbasis  oder  im  Verlauf  des  Canalis  Fallopii 
beruhten.  In  einer  Arbeit  von  Naunyn  sei  an  der  Hand  «ines  grossen 
Materials  nachgewiesen,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  cerebralen  Luesf&lle 
in  die  ersten  2  Jahre  nach  der  Infection  falle. 

Eos  in:  Baumgarten  habe  gezeigt,  dass  schon  im  ersten  Stadium  jene 
Heubner'scbe  Intimaverdickung  vorkommen  kann.  Damit  hänge  möglicher 
Weise  das  frühzeitige  Auftieten  der  cerebralen  Lues  zusammen.  Die  Hg- 
kur  fruchte  nichts,  da  sie  die  Intimaverdickung  nicht  mehr  fortbringen  könne. 

Heller  weist  es  zurück,  dass  die  Syphilidologen  jetzt  noch  auf  dem 
Standpunkt  der  tertiären  und  seoundären  Syphilis  ständen.  Die  frühzeitigen 
Nervenerkrankungen    bei  Syphilis    wären    ihnen    wohl    bekannt,    and  solche 
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Fälle  von  Lewin  wiederholt  vorgestellt,  unter  anderem  einen  Meniere*8chen 
Symptomenrom plex,  bei  dem  die  syphilitische  Erkrankung  nnr  wenige  Monate 
zorficklag. 

Mendel:  An  der  radialis,  au  der  in  Folge  syphilitischer  Erkrankung 
der  Puls  verschwunden  war,  sei  Wiederkehr  desselben  nach  der  Sohmierkur 
beobachtet  worden.  Was  an  peripherischen  Geissen  möglich  sei,  wäre  auch 
für  diejenigen  des  Gehirns  denkbar. 

Oppenheim  weist  auf  eine  alte  Erfahrung  hin,  welcher  eine  speci- 
Ssehe  Erkrankung  der  Arteria  temporalis  unter  dem  Einfluss  von  Hg  hat 
scbvioden  sehen. 

Rosin  bemerkt,  dass  er  sich  nicht  auf  eigene,  sondern  auf  Baum- 
gartens Beobachtungen  gestützt  habe. 

Brasch  erwidert  Oppenbeim,  er  habe  nicht  behauptet,  dass  bei 
den  Neurologen  die  alten  Anschauungen  weiter  bestünden,  er  habe  sich  nur 
gegen  das  Wort  tertiär  der  Syphilidologen  gewandt;  in  seinem  Lehrbuch 
spreche  0.  von  dem  Auftreten  der  Gehirnerkrankung  in  der  tertiären  Periode, 
später  sage  er  meist  nach  2  Jahren.  Eine  Therapie  kann  au  den  Arterien 
OQT  Infliirate  fortschaffen,  dagegen  nichts  bewirken,  sobald  aus  den  Rund- 
zellen  ein  fibröses  Gewebe  entstanden  ist.  Der  von  H.  Heller  betonte 
neuere  Standpunkt    der    Syphilidologen    sei    noch    nicht    in    die    Meinungen 


aller  übergegangen. 


Max  Edel  fDalldorf). 


V. 
Sitzungsbericht  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin. 

14.  l>ec.  1895. 

Vorsitzender :  Zinn. 

Der  Vorsitzende    verliest    ein  Schreiben,    in    welchem    die  Mittheilung 

gemacht    wird,    dass  von  einem  Querulanten    ein  Anstaltsarzt    in  Lengerich 

mit  dem  Messer  gestochen  und    ein   Kranker    geschlagen    worden  sei.     Zinn 

fügt     dem    aut'regeuden    Fall     hinzu ,     diese     ungewöhnliche     Häufung    von 

Uoglücksfällen.    von    Todtscblägen    des    Pflegepersonals  ,    Attentaten    gegen 

Aerzte,  Morden   von  Kranken  duroh  andere  Kranke  sei  der  durch  die  Presse 

Qnd  die  jüngsten  Vorgänge  verursachten  Aufregung  der  nicht  in  Unkenntnis s 

gebliebenen     Kranken     zususchreiben.        Die     Krauken      seien      entschieden 

«ehwieriger  zu  behandeln  und  die  Gefahr    für  Wartpersonal  und  Aerzte  sei 

gestiegen.     Es  sei  zu  bedauern,  dass  alles  vom    Publikum    als  haare  Münze 

iQ%eoommen   werde.     Wer    es    wohl  mit  einem  Kranken   meine,    müsse  den 

^orschriftsmässigen    Weg    zu    seiner    Entlassung    beschreiten.     Wir    müssen 

'aitsehieden     verlangen,    dass    jeder    Fall    von    angeblich    Gesunden,    die    in 

Atttalteo    zurückgehalten    seien,    genau    untersncht    und    das    R 'sultat  .  ver- 

^Dtlicht     werde        Leider     ruhten     heute    noch     manche     Actenstücke     im 

^aiike,    die    ganz    bezeichnend    iür    das    ganze  Vorgehen  in  dem  Process 

PftldiBann  seien.     Der  Verein  drückt  Dr.  Schäfer,  dem  Opfer  des  Attentats, 

seine  Theilnahme  ans. 

23.       K  0  r  t  u  m  :      Vorstellung    eines     Falles     von  '  rechtsseitigem 
Gesic  htsmuskelsoh  wund    bei    Facialislähmung.     Bei    einem 
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33jährigen  Mann,  der  seit  12  Jahren  an  Sohwindelzuständen  ond  Verwirrt- 
heit  leidet,  dessen  Vater  Potator.  Brader  Epileptiker  ist,  Schwester  oft 
Migräne  hat,  bemerkte  die  Mutter  gegen  Ende  des  2.  Jahres  im  .Anschlass 
an  eine  heftige  Rachitis  eine  rechtsseitige  Faoialislähmang.  Wangenpartie 
eingesunken,  rechte  Lidspalte  ^  L,  rechtes  Auge  kann  nicht  geschlossen, 
Stirn  nicht  gerunzelt  werden.  Nasolabialfalte  verstrichen,  Mand  nach  links 
gezogen.  Dagegen  kann  er  sehr  wohl  den  Mund  spitzen  und  laut  pfeifen, 
die  rechtsseitige  Lippen-  und  Kinnpartie  ist  gut  entwickelt.  Geschmack 
fehlt  in  den  vorderen  ^{3  der  Zunge.  Bei  Blick  nach  aussen  links  leichte 
nystagmusartige  Bewegungen.  Linksseitiger  Mittelohrcatarrh  Entsprechend 
dem  Muskelschwund  stellte  sich  vollständige  electrische  Erregbarkeit  vom 
Nerven  aus  heraus,  ebenso  war  die  directe  Muskelerres^barkeit  aufgehoheo, 
ausgenommen  in  Mm.  orbicular ,  levat.,  quadr,  und  triang.,  wo  Zackung  erst 
bei  höheren  Beizen  als  links  auftritt.  Das  Intactbleiben  des  Mundschliessers 
bei  fast  völligem  Muskelschwan  d  des  übrigen  Facialisgebietes  sei  nur  2  mal 
in  der  Litteratur  beschrieben  worden,  in  einem  Fall  von  Schnitze  (1892) 
und  von  Bernhard  (18^4).  Im  ersten  (4jähriges  Mädchen)  trat  die  Läh- 
mun;^  bald  nach  der  Geburt  auf,  der  linke  Orbicularis  war  erhalten  und 
reagirte  auf  den  faradischen  Strom,  im  zweiten  (24jähriger  Mensch)  U 
Tage  nach  der  Geburt,  der  Orbicularis  und  einige  Lippenmuskeln  wireo 
erhalten.  Diese  reagirten  im  Gegensatz  zum  vorliegenden  Fall  auch  indirect 
vom  gelähmten  Nerven  aus.  Schnitze  glaubte  eine  nucleäre  Lähmung  ao- 
nehmen  zu  mtlssen,  ebenso  wie  Bernhard.  Kortum  hält  die  vorgestellte 
Lähmung  für  eine  peripherische,  da  ihm  die  Annahme  eiaer  nucleären  wegen 
des  Fehlens  einer  Affection  des  Centralnervensystems,  namentlich  einer 
Einderlähmang  zur  Zeit  des  Einsetzens  der  Affection  etwas  gewagt  erscheint. 
Den  Sitz  verlegt  er  zwischen  Abgang  des  m.  stapedias  und  der  chorda 
timpani.  In  Fällen,  wo  die  indirecte  Erregbarkeit  der  Muskeln  nicht 
erhalten  ist,  mtlsse  für  das  Erhaltensein  der  Mundschliesser  eine  Regenera- 
tion vom  gesunden  Nerven  aus  gedacht  werden  oder  an  das  Vorhandensein  von 
Anastomosen  zwischen  den  beiden  N.  faoiales.  Fehle  die  indirecte  Erreg- 
barkeit, so  würde  dies  für  eine  peripherische  Lähmung  sprechen,  wo  nicht, 
für  eine  nucleäre. 

24.  Anweisung  über  dieAufnahme  in  Privatanstalten. 
Referent  Jastrowitz. 

Wie  viel  von  den  Beschuldigungen  gegen  die  Privatanstalten  gerecht 
sind,  lässt  sich  momentan  schwer  entscheilen.  Unter  anderem  mache  man 
den  Vorwurf,  dass  Kranke,  die  draussen  existiren  könnten,  als  gemein- 
gefährlich eingeschlossen  würden,  ohne  dass  man  das  ürtheil,  ob  gemein- 
gefährlich  oder  nicht,  den  Aerzten  überlasse  Das  Bedürfniss  nach  Privat- 
anstalten wachse  mit  der  Zahl  der  Irren,  mit  der  Erkenntniss  der  grösseren 
Aussicht  auf  Heilbarkeit  bei  früherer  Behandlung.  Die  Unternehmer  von 
Privatanstalten  waren  früher  nicht  immer  geeignet,  manchmal  Aerzte  ohne 
jede  Erfahrung,  oft  Nichtärzte.  Die  von  den  Laienbesitzern  engagirten 
Aerzte  waren  von  ihnen  durchaus  abhängig  und  hatten  keinen  Einfluss  auf 
die  Verpflegung  und  Behandlung  der  Kranken,  Die  neuen  Verordnungen 
müesten  als  ein  wichtiger  Fortschritt  mit  lebhafter  Billigung  begrttsst 
werden,  indessen    hätte    er  in  einigen  Punkten    eino  Aonderung    gewünscht. 
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ZnoSchst;  dass  von  der  Leitnng  des  dirigirenden  Arztes  anoh  die 
Assistenzärzte  nicht  aasgenommen  wären.  Dann  frage  es  sichi  wie  lange 
die  Thfttigkeit  an  einer  öffentlichen  Anstalt  oder  Universitätsklinik  gedacht 
sti,  2  oder  3  Jahre.  Wie  gross  soll  die  öffentliche  Irrenanstalt  sein,  fUr 
200  oder  für  500  Kranke?  An  uO  Kranken  könne  man  bei  regem  Wechsel 
nod  acQten  Fällen  mehr  lernen,  als  bei  200  chronischen.  Ein  Volontärarzt, 
der  als  Mensch  den  Kranken  nicht  so  nahe  trete,  könne  doch  kanm  mit 
eiaem  Assistenzarzt  anf  gleiche  Stnfe  gestellt  werden.  Warnm  sind  die 
Privatanstalten  völlig  übergangen  ?  Das  halte  er  für  nnrecht.  Er  sähe 
sieht  ein,  warnm  Aerzte,  die  8,  B  Jahre  in  solchen  gewesen  sind,  nicht  im 
Stande  seien,  dieselben  selbstständig  zu  leiten.  Anf  das  Schlimmste  werden 
die  Privatanstalten  geschädigt,  weil  sie  nun  keine  tüchtigen  Assistenten 
mehr  bekommen  werden  und  das  könne  doch  nnmöglioh  im  Interesse  der 
Allgemeinheit  liegen.  Er  hätte  weiter  gern  gesehen,  wenn  das  Verlangen 
der  Diagnose,  anch  nicht  im  weitssten  Sinne,  bei  den  Au  f  nähme - 
Zeugnissen  nicht  gestellt  wäre,  wenn  ebenso  die  Erklärung  über  die  Heil- 
barkeit eines  Kranken  bei  der  üeberführung  von  einer  Anstalt  zur  andern 
fortgeblieben  wäre.  Es  wäre  gut  gewesen,  einige  nähere  Bestimmungen 
über  die  Entlaasnngen  und  Beurlaubungen  zuzufügen,  z.  B.  dass  der  Kranke 
Dicht  entlassen  zu  werden  brauchte  (bei  Differenzen  zwischen  Physikus  und 
Leiter  der  Anstalt),  wenn  er  bleibeo  will,  dass  Unmündige  nicht  gegen 
dda  Willen  der  Vormünder  entlassen  würden,  dass  endlich  eine  Art 
AppellatioDsinstanz  geschaffen  würde,  Alles  in  Hinsicht  auf  die  Gefahren 
einer  zu  frühen  Entlassung.  Der  Zeitraum  von  14  Tagen  für  die  Beur- 
laabnngen  sei  recht  kurz  bemessen  zur  Beurtheilung,  ob  der  Zustand  des 
Kranken  sich  schon  für  eine  freie  Behandlung  eigne.  Den  Bestimmungen 
Aber  die  ControUe  könne  nur  zugestimmt  werden.  Durch  eine  ordentliche 
ControUe  werde  die  beste  Deckung  gegen  die  oft  unwahren  Beschuldigungen 
gegeben,  wenn  die  Behörden  den,  der  sich  vorgangen  hat,  streng  straften, 
andrerseits  aber  auch  den  Schutz  der  Angegriffenen  übernehmen  würden 
durch  Veröffentlichnug  aller  Fälle  von  grundlos  Eingeschlossenen. 

Correferent  Gookt  Er  habe  ebenfalls  alle  Ursache,  seine  Zustimmung 
ZQ  der  Verordnung  auszusprechen.     Die  Bedenken  seien  nicht  schwerwiegend, 
and  er  zweifle  nicht,  dass  sie  mit  der  Zeit  znm  Schwinden  gebracht  werden. 
Er  hätte  nichts    einzuwenden    gehabt,    wenn    besondere  Formulare    für    die 
An&ahme  angeordnet  wären.     Er  halte  es  für  einen  Vorzug  der  Verordnung, 
dass   sie   sioh    nicht    zu    viel   in  Einzelheiten    einlasse.     Schwierig    sei  die 
Bezeichnung    der  Krankheitsformen,    es    empfehle    sich  die  vom  Verein   der 
Stachen    Irrenärzte    aufgestellte.      Das    Verlangen,    die    Heilbarkeit    anzu- 
sehen,   habe    einen    bestimmten  Zweck  für  Ausschliessung    der  betreffenden 
Kranken  von  Anstalten,  die  nur  für  Unheilbare  seien.     Für  Beurlaubungen 
okoe  Absicht    der    Herausnahme   seien    2  Wochen    ausreichend,    andernfalls 
weht.    Die    Forderungen    der    Vorbildung:    für    die    leitenden    Anstaltsärzle 
erscheine    als    zu   unbestimmt   nicht    geeignet.      Wenn    man    verlange,    dass 
^^  die  genügende  Ausbildung  besitzen,    müsse  man  anch  verlangen,    dass 
Wenigstens  ein  Mitglied    der  Besnchscommis^siou    in  gleicher  Weise  befähigt 
^  dass    derselben  also  ein  erfahrener  Irrenarzt    angehöre.     Der  §  31  sei 
^  die    bestehenden  Anstalten    eine    gewisse  Härte,    zum  mindesten  würde 
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sei  eiue  sobonende  AnsfttbrDDg  dieser  BestimmuDgeii  dringend  zu  empfehlen. 
Ferner  drücke  er  den  Wunsch  aus,  dass  die  Tbätigkeit  an  einer  Privat, 
anstalt  der  an  einer  öffentlichen  gleiobgeaohtet  werde.  In  Uebereinstimmang 
mit  dem  Referenten  lege  er  dem  Verein  folgende  Eesolution  zur  Abstimmong 
vor:  »Der  psychiatrische  Verein  zu  Berlin  begrüsst  die  Min  ist  erial- Ver- 
ordnung als  eine  zweckmässige  und  in  ihren  Folgen  für  die  Irrenpflege 
wohlthätige  Massregel. ^ 

Discussion.  Leppmann:  Die  Verordnung  gilt  für  jede  Privat- 
irrenanstalt im  Sinne  des  §  30  der  Gewerbeordnung.  Darin  steht  keine 
Definition  derselben.  Er  habe  von  einem  erf&hrenen  Juristen  gehört,  dass 
die  Verordnung  nicht  bloss  bezogen  zu  werden  braucht  auf  geachlossene, 
sondern  auf  jede  Krankenanstalt,  Sanatorium,  nicht  geschlossene  Anstalt, 
sofern  sie  notorische  Geisteskranke  enthalten,  angewandt  werden  könne. 
Wir  wissen,  dass  der  Staat  bisher  eine  ControUe  über  die  sogenannten 
offenen  Anstalten  abgelehnt  hat.  Es  wäre  bei  der  Gefahr,  die  solche 
Geisteskranke  in  nicht  geschlossenen  Anstalten  darbieten,  und  bei  der  Mög- 
lichkeit, dass  dieselben  Unzulänglichkeiten  in  diesen  wie  in  den  geschlossenen 
vorkommen,  empfehlenswerth,  wenn  von  dem  Verein  ein  Wunsch  geäussert 
würde,  dass  diese  Dinge  auch  einmal  gesetztlich  geregelt  würden.  Eine 
Lücke  der  Verordnung  zeige  sich  ferner  darin,  dass  von  ihr  ein  Theil  der 
Privatanstalten  (für  schwachsinnige  KinderJ  nicht  mit  betroffen,  vielmebr 
von  der  ünterrichtsabtheilung  der  Regierung  concessionirt  und  beaufsichtigt 
würden.  In  unmittelbarer  Nähe  der  Hauptstadt  beenden  sich  solche  Unter- 
richtsanstalten,  in  denen  Imbecille,  Idioten,  Epileptiker  gehalten  würden, 
ohne  ärztliche  Leitung.  Was  die  Vorbildung  der  Psychiater  anlangt,  hätte 
er  gewünscht,  es  wäre  mit  grösserer  Schärfe  betont  worden,  dass  die  Be- 
dingung der  mehrjährigen  Tbätigkeit  in  einer  öffentlichen  Anstalt  oder 
Universitätsklinik  nach  unserer  innersten  Ueherzeugnng  nichts  anderes  dar- 
stellt, als  eine  Concession  an  ein  Vorurtheil  des  Publikums.  Da.s  wissen 
wir,  dass  eine  Beihe  von  Aerzten  die  Zierde  unserer  Wissenschaft  seien, 
welche  ihr  Wissen  nur  in  Privatanstalten  gelernt  haben.  Unwesentlich 
sei,  dass  die  Diagnose  dem  Aufnahmeattest  beizufügen  wäre,  es  handle  sich 
wahrscheinlich  nur  um  allgemeine  diagnostische  Abgrenzungen.  Aufnahme- 
formnlare  halte  er  für  ganz  verkehrt.  Die  bestehenden  Fragebogen  zeigen 
eine  grosse  Eeihe  von  Unzulänglichkeiten. 

Eichter:  Privatanstalten  seien  zweifellos  nöthig,  da  von  Staatswegen 
für  solche  Kranke,  deren  Vermögen  ein  Gewisses  überschreite,  nichts 
geschehe.  Für  die  Ausbildung  des  Leiters  sei  die  Zeit  wenig  ausschlage 
gebend.  Mancher  lernt  in  ^/s  Jahre  mehr  als  ein  anderer  in  2  Jahren. 
Es  müsste  eine  Art  Qualification  von  einer  höheren  Medicinalbehörde 
ertheilt  werden. 

Fränkel:  Bei  Privatanstalten  werde  die  Aufnahme  meist  mit  Hilfe 
der  Angehörigen  bewirkt.  Wie  weit  sei  der  Begriff  „Angehörige^  auszu- 
dehnen, komme  das  Recht,  die  Aufnahme  zu  veranlassen,  jedem  einzelnen 
Verwandten  zu?  Es  sei  wünschenswerth,  dass  das  ärztliche  Attest  aooh 
bei  Aufnahmen  von  Ausländern  mitgebracht  werde,  was  thatsäohlich  oft 
versäumt  werde.  Die  Behörden  müssten  besser  instruirt  werden,  da  sie  oft 
lässig   sind   in    der   MittheiJung    von    erfolgten    Entmündigungen    etc.    Die 
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Yerfflgang  ttber  Lesen  uud  Absenden  von  Briefen  milsse  dem  Anstaltsleiter 
flberlassen  bleiben,  sohon  im  Interesse  der  Angehörigen,  die  wir  vor  häufigen 
loveetiven  schätzen  mUesten. 

Zenker:  Die  Anstaltsärzte  können  verlangen,  dass  auch  der  Physikas 
mehr  von  der  Psychiatrie  verstehe,  ihnen  wenigstens  gleich werthig  sei. 
Da  die  Kosten  der  Aofnahmeformalitäten  oft  beträchtliche  seien,  wodurch 
bisweilen  Kranke,  die  sonst  in  Privataustalten  noch  gehen  resp.  gebracht 
wttrdeD,  davon  zurU  kgehalten  werden,  so  habe  er  bei  der  Kgl.  Eegiernng 
beantragt,  dass  die  Aufnahmeatteste  der  Physici  auf  Staatskosten  bestritten 
würden,  obwohl  er  wisse,  dass  er  damit  keinen  Erfolg  haben  werde.  Er 
schlage  sohliesslich  die  Bildung  eines  Rechtsschutzvereins  vor,  welcher 
gegen  die  von  allen  Seiten  sich  mehrenden  Angriffe  der  Presse  Stellung 
nehmen  mflsste. 

Moeli:  Es  sei  ihm  versagt,  manche  Bedenken  zu  beseitigen,  weil  er 
jetit  ooch  nicht  befugt  sei,  Mittheilnngen  zu  macheu.  Es  habe  ihn  gefreut, 
dass  die  Massregel  eine  wohlwollende  Aufnahme  gefunden  habe.  Jedenfalls 
hänge  die  Leistnngsfähigkeit  einer  Anstalt  von  der  Gttte  der  Aerzte  ab. 
Für  den  Punkt  der  Heilbarkeit  liegen  rein  äusserliche  Gründe  vor.  Die 
Anweisung  sei  schon  recht  lang  und  Sachen,  die  nicht  absolut  präcise  aus- 
gesprochen werden  können,  eigneten  sich  nicht  recht  für  eine  solche  Ver- 
ordnang  Es  muss  abgewartet  werden,  wie  sie  wirkt  uud  was  die  Zukuuft 
in  Bezug  auf  Besuchscommission,  Brief  verkehr,  Vorbildung  der  Kreis- 
pbysici  bringt.     Mit  Leppmann  halte  er  die  Fragebogen  für  nutzlos. 

Zinn  ist  der  Ansicht  Fränkel's,  dass  die  Ortsbehörden  angewiesen 
werden  müssten,  die  Bestimmungen  etwas  sorgfältiger  und  rascher  zu  voll, 
ziehen.  Er  halte  dafür,  dass  die  Aussprache  von  dieser  Stelle  vielleicht 
ein  Weg  zu  den  höchsten  Besohwerdeinstanzeu  sei.  Erst  dann,  wenn  wir 
auch,  wie  in  Schottland,  die  Aufsicht  über  die  Irren  haben  werden,  die  sich 
nicht  in  Anstalten  befinden,  wird  ein  weiteres  Yerständniss  im  Publikum 
angebahnt  werden  können.  Der  Gegenstand  der  Zurückhaltung  Geistes- 
kranker in  Sanatorien,  hänge  nur  lose  mit  dem  heutigen  Thema  zusammen. 
Er  freue  sich,  zu  entnehmen ,  dass  die  Meinung  des  Vereins  die  ist, 
dass  ein  entschiedener  Schritt  zur  Besserung  unseres  öffentlichen  Irrenwesens 
geschehen  ist. 

Sohlusswort:  Jastrowitz:  Die  Leitung  der  Privatirrenanstalten 
in  Bayern  werde  von  einer  mehrjährigen  Tbätigkeit  an  einer  öffentlichen 
oder  grösseren  Privatanstalt  abhängig  gemacht. 

Es  wird  über  die  Resolution  abgestimmt  und  dieselbe  einstimmig  an- 
genommeh.  Max  Edel  (Dalldorf). 

III.  Bibliogfraphie. 

L)  Carl  Weigert:  Beiträge  zur  Kenntniss  der  normalem  menschlichen  Neu- 
roglia.  Ans  den  Abhandlungen  der  Senckenbergischen  natur forschenden  Ge- 
wUschaft,  S.  03—209. 

(Frankfurt  a./M.  1895.    Mit  13  Tafeln.) 
^Dieses  Buch  ist  eins  von  denen,    aus   welchem  mehr    als  100  andere 
hervorgehen  werden*  !     So  können  wir  zweifellos    unter   geringer  Variation 
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eines  .SohopenhAiier*scheii  Wortes  von  dem  Werke  des  Frankfurter  Patho- 
logen propkeeeien,  der  vor  11  Jahren  die  wissensohaftliofae  Welt  mit  der  Mark- 
scheidenfärbnng  beschenkte  nnd  damit  die  Möglichkeit  za  einer  anabsehbaren  Fülle 
werthvoller  Erkenntnisse  in  der  Aaatomie,  Entwicklnngsgeschichte,  Patho- 
logie, Physiologie  des  Nervensystems  eröffnete ;  er  hat  mit  der  Herstellnng  eber 
elektiven  Nearogliafärbnng  wieder  Mit-  nnd  Naohlebeoden  einen  nenen  Weg 
gebahnt ! 

Ein  Gebiet,  das  bisher  der  Tammelplatz  widersprechendster  uod  un- 
sicherster Meionngen  war,  ist  mit  einem  Schlage  zuverlässiger  wissenschaft- 
licher Erforschung  erobert.  Sieben  volle  Jahre  hat  Weigert  rastlos  an  der 
Neurogliafärbnng  gearbeitet  und  noch  genügt  dem  selbstkritischen  die  Methode 
nicht  vollständig.  Ein  äusserer  Anlass  —  die  50jährige  Jubiläumsfeier  des 
ärztlichen  Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  —  hat  wohl,  nachdem  nur  2  kürzere 
Mittheilungen  im  Jahre  1890  vorangegangen  waren,  zu  der  schliesslichen 
Veröffentlichung  der  Methode  in  ihrer  jetzigen  Gestalt  und  ihrer  Ergebnisse 
für  die  Anatomie  der  normalen  Neuroglia  mitgewirkt. 

Verf.  beginnt  mit  einer  Geschichte  der  Neurogliaforschuug.  Ihre  Ent- 
deckung misst  er  Virchow  bei.  Er  geht  die  Reihe  der  Neurogliaforscher 
durch,  von  denen  er  Clarke,  dem  nicht  genügend  gewürdigten  Fromann, 
Deiters  und  Ranvier  die  meisten  Verdienste  zuspricht,  insbesondere  Stricker 
nnd  XJnger  als  Vertreter  gröberer  Irrthümer  kennzeichnet.  Die  Golgimethode, 
der  W.  im  Uebrigen  volle  Gerechtigkeit  widerfahren  lässt,  indem  er  sie 
^in  wahrem  Sinne  epochemachend  für  die  nervösen  Elemente*  nennt,  ist 
nach  ihm  gänzlich  ungeeignet  für  das  Studium  der  Neuroglia  nnd  hat  ihren 
Urheber,  so  wie  Andere,  zu  ganz  verfehlten  Auffassungen  verleitet.  Was 
ein  Vortheil  für  das  Studium  des  Nervengewebes  ist,  dass  sie  die  Elemente 
nicht  vollständig  darstellt,  ist  „für  die  Ergründung  des  Stützgerüstes  ein 
fundamentaler  Fehler.*  Die  Mehrzahl  der  Fasern  entzieht  sich  bei  ihrer 
Anwendung  der  Kenntniss.  Sie  liefert  nur  „Silhouetten*,  welche  die  chemisch- 
physikalischen  Unterschiede  der  Fasern  von  den  Zellen  verwischt  und  lässt 
80  „Trugbider  von  Zellen  mit  Fortsätzen*  entstehen,  (die  sog.  Deiters'schen 
Zellen). 

Eine  branchbare  Methode  znm  Studium  des  Stützgerttstes  mnss  aber 
das  letztere  vollständig  elektiv,  d.  h.  ohne  Mitfärbung  der  nervösen 
Elemente,  und  deutlich  färben. 

Es  folgt  im  2.-— 6.  Abschnitt  die  Histologie  der  Neuroglia,  auf  Grund 
der  nenen  Methode.  Diese  ^rbt  im  Centralnervensystem  die  Kerne  aller 
Zellen,  die  Fasern  des  Stützgerüstes  nnd  sonst  nur  noch  etwaige  rothe 
Blutkörperchen  blau. 

Weigert  beginnt  mit  dem  Punkte,  der  in  der  Mitte  seiner  ganzea 
Arbeit  steht,  der  Lehre  von  der  Natur  der  „Deiters*schen*  Zellen. 
Diese  waren  von  allen  Forschern  ausser  Ranvier  als  Zellen  mit  Fortsätzen 
angesehen  worden  Golgi  hatte  sich  trotz  Ranvier*s  Beweisführung  nicht 
von  seiner  Auffassung  abbringen  lassen.  Die  neue  Färbung  thut  nun  über- 
zeugend dar,  dass  alles,  was  man  bisher  als  Deiters'sche,  Neuroglia-Spinnen- 
zelleo,  Astrooyten  u.  s.  w.  beschrieben  hat,  in  Wahrheit  keine  Zellen  mi^ 
Fortsätzen    sind,    sondern    Complexe    aus    einer   kernhaltigen   Zelle 
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ond  angelagerten  Fasern!  ^Die  Fasern  gehen  nämlich  vielfach  bis 
dicht  an  den  Kern  heran  oder  sind  von  ihm  nnr  durch  einen  kleinen 
Zwischenranm  getrennt,  den  uian  dnrch  angefärbtes,  daher  unsichtbares 
Protoplasma  sich  ausgefüllt  denken  mnss.  Sie  gehen  dabei  theils  neben 
dem  Kern  vorbei  nach  der  anderen  Seite  in  ziemlich  gerader  Linie  gleich- 
massig  fort,  theils  biegen  sie  am  Kern  mit  mehr  oder  weniger  scharfem 
Bogen  ab,  um  ebenfalls  jenseits  des  Kernes  weiter  zu  verlaufen. **  „XJeber- 
gänge  der  Fasern  in  dies  unsichtbare  Protoplasma  sind  nicht 
zu  bemerken"  (S.  95).  Die  übrigen  Nenrogliafasern,  die  man  nun  nicht 
zu  einem  Kern  in  strahlenförmige  Anlagerung  treten  sieht,  sind  mit  diesen 
dnrcbaus  identisch.  Die  Strahlen  sind  also  n  icht  Protoplasma- 
fortsätze, sondern  vom  Protoplasma  d  if  fer  enzir  te  Fa  sern,  die 
sich  nnr  anlegen.  Das  hatte  Ranvier  schon  für  das  Rückenmark 
behauptet,  die  neue  Methode  beweist  es  für  das  gesammte  Nervensystem. 
Bei  den  alten^Methoden,  insbesondere  der  *Golgi*8chen,  waren  Fasern  und 
Zellleib  nicht  differencirt,  erschienen  daher  als  eins.  Ihr  verschiedenes  Ver- 
halten geg^D  die  neue  Färbung  beweist  aber,  dass  sie  chemisch  und  morpho- 
logisch  durchaus  verschieden  sind,  ebenso  wie  eine  Reihe  gleicher  Reao- 
tionen  zweiei*  Stoffe  in  der  Chemie  nicht  ihre  Identität,  wohl  aber  eine 
verschieden^  Reaction  sofort  ihre  Verschiedenheit  darthut. 

Also  je  2  der  anscheinenden  „Ausläufer^  bilden  einen  an  der  Zelle 
vor  beilaufenden  Faden,  der  schon  in  unmittelbarer  Nähe  des  Zellkerns  vom 
Protoplasma  differencirt  ist. 

Die  ältere  Lehre,  dass  die  Neuroglia  nnr  aus  Zellen  und  deren  Fort- 
sätzen besteht,  trifft  nur  für  die  Embryonalzeit  des  Menschen  zu. 
Im  ausgebildeten  normalen  Zustande  besteht  die  Neuroglia  aus  Fasern  und 
Zellen,  von  denen  erstere  sogar  so  colossal  überwiegen,  „dass  man  sie 
als  den  wesentlichen  Bestandtheil  der  Neuroglia  an- 
sehen m  nss.^ 

Im  Folgenden  führt  W.  aus,  dass  ein  Beweis  der  nicht  nervösen 
Natur  der  früheren  „Ausläufer"  seiner  Nenrogliafasern  bisher  in  der  normalen 
Histologie  gar  nicht  geliefert  war.  Erst  durch  W.'s  Methode  ist  die  Natur 
der  Fasern  als  nicht  nervöser  Intercellularsubstanz  gesichert. 
Denn  die  Methode  lässt  alles  Nervöse  ungefärbt,  erweist  die  Fasern  als 
modificirte,  nicht  mehr  piotoplasmatische,  vom  Zellleib  emancipirte  Substanz, 
die  pathologisch  wie  Bindesubstauz  wuchert. 

Im  Abschnitt  4  bespricht  W.  das  chemische  Verhalten  der  Fasern. 
Mit  den  Fasern  des  umgebenden  Gewebes  sind  sie  absolut  nicht  identisch, 
ebenso  wenig  mit  den  elastischen  oder  gar  mit  Fibrin.  Sie  sind  von  allen 
Fasern  des  gewöhnlichen  Bindegewebes  verschieden,  wie  denn  auch  nie  aus 
Neoroglia  Bindegewebe  wird  oder  umgekehrt,  —  mehr  lässt  sich  von  ihrer 
chemischen  Natur  nicht  sagen. 

In  dem  entwicklungsgeschichtlichen  Abschnitt  kommt  W.  zn  dem, 
wie  er  selbst  meint,  paradox  klingenden  Ergebniss,  dass  die  Neuroglia, 
obgleich  morphologisch  und  biologisch  eine  Bindesubstanz,  doch  sicher  vom 
Bctoderm  stamme.  Man  müsse  sich  aber  mit  diesem  Paradoxon  als  That- 
^he  abfinden.  Im  Uebrigen  hätten  das  letzte  Wort  in  dieser  Angelegen- 
^i  die  Embryologen  zn  sprechen. 
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Der  6.  Abschnitt  giebt  eine  genauere  Histologie  der  Fasern,  in  dem 
eine  Menge  irriger  Angaben  berichtigt  werden.  Sie  verlaufen  mehr  oder 
weniger  gerade  oder  in  starkgeschwungenen  Biegungen  ;  sie  sind  durohans 
solide,  in  frischem  Zustande  ohne  Variositäten  ganz  <;latt.  Wo  sie 
körnig  auftreten,  ist  das  eine  kadaveröse  Erscheinung.  Sie  haben  keine 
moosartigen  Ansätze. 

Sie  zeigen  nie  die  komischen  Erweiterungen,  die  nach 
Golgiprftparaten  vielfach  geschildert  werden. 

Sie  haben  schliesslich  weder  Tbeilungen  noch  Anastomosen.  Ihre 
Dicke  geht  bis  zu  1,5  /^.  Die  ganz  dicken  kommen  nur  unter  patholog. 
Verhältnissen,  z.  B.  bei  progressiver  Paralyse,   vor. 

Es  folgt  in  Abschnitt  7  eine  allgemeine  Topographie  der 
Neurogliafasern.  Ausnahmslos  gilt  das  Gesetz,  „dass  unter  dem  Epithel 
der  Ventrikel  und  des  Centraikanals  stets  eine  dicke  Schicht  sehr  eng  ver- 
webter Neurogliafasern  liegt",  das  dichteste  Gliigeflecht,  das  normaler 
Weise  vorkommt. 

Die  äusseren  Oberflächen  zeigen  ebenfalls  eine,  nicht  ganz  so  dicke 
und  enggewebte,  Verdichtung  der  Glia,  mit  der  schon  von  Golgi  erkanoten 
Ausnahme  des  Kleinhirns.  Wo  dies  eine  dicke  „Bindenschicht"  besitzt, 
liegen  krankhafte  Verhältnisse   vor. 

Diese    beiden     Gesetze    gelten    auch     für    die    verschwundeneu 
Oberflächen.      »Wie  die  vom  Kiel    eines  Schiffes  gestörte  Meeresober- 
fläche  n?cn    lange    und    weithin    durch    eine  Furche    den  Gang  des  Schiffes 
erkennen    lässt,    so    lassen  die  verschwundenen    inneren  und  äusseren   Ober- 
flächen  nach  ihrer  Verwachsung  noch  mehr  oder    weniger    brnte  ...... 

Neurogliaanhäufungen  zurück,"  (S.  137.)  W.  nennt  diese  Verdichtungen,  an- 
knüpfend  an  das  wiedergegebene  Gleichnissi   „Kielstreifen". 

Eine  Verdichtung  der  Neuroglia  flndet  sich  aber  häufig  auch  da,  wo 
im  Innern  „oherflächenartige  Abgrenzungen"  vorliegen,  z.  B.  um  grös- 
sere Bündel  von  Nervenfasern.  Geringfügig  und  nicht  regelmässig  sind 
Verdichtungen  um  grosse  Ganglienzellen:  „NeurogUakörbe".  In  den  tieferen 
Schichten  der  Grosshirnrinde  werden  sie  z.   B.  ganz  vermisst. 

Sehr  mächtig  könne  sich  die  Neiroglia  in  der  Umgebung  der  Gefässe 
einfinden.  Ueberwiegend  parallel  zu  ihnen,  aber  auch  radiär  auf  sie  zn. 
strahlend,  dann  aber,  wie  schon  gesagt,  nie  konisch  endigend.  Gegen- 
über dem  Befremden,  das  z.  B.  Golgi  über  die  innige  Verbindung  dpi 
Fasern  mit  den  Gefässen  geäussert  hat,  weist  W.  darauf  hin,  dstss  die 
Gefässstränge  ja  als  innere  Oberfläche  genau  den  äusseren  Obeifläohen  des 
Gehirns  entsprechen,  insofern  das  Gefäss  etwas  „genau  so  Fremdes,  wie 
die  Pia"  für  das  Gehirn  darstellt. 

So  ziemlich  jede  markhaltige  Faser  in  der  weissen  Substanz  ist 
durch  Neurogliafasern  von  der  benachbarten  getrennt.  Dies  gilt  nicht 
durchgehends  von  der  grauen  Substanz.  Die  Anzahl  der  NeurogliafnserD 
zwischen  2  Nervenfasern  ist  sehr  wechselnd. 

In  der  grauen  Substanz  bestehen  die  grössten  Verschiedenheiten.  Als 
allgemeine  Regel  ist  der  Satz,  dass  die  graue  Substanz 
r  eicher  an  Neuroglia  s  ei,  falsch. 
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Eia  üebergaog  zwischen  Gliafasern  und  nervösen  Gebilden  lässt  sich 
nirgends  nachweisen.  Eine  innigere  Verbindung  der  Nenrogliafasero  mit 
dea  Protoplasmafortsätzen  der  Ganglienzellen  im  Golgi^schen  Sinne  hat  W. 
nirgends  erkannt. 

Anf  die  specielle  Topographie  der  Nearoglidf  welcher  der  8. 
an  40  Seiten  lange  Abschnitt  gewidmet  ist,  können  wir  leider  hier  nicht 
eingeben.  Aber  den  besten  Kenner  der  Neuroglia  zu  der  so  interessanten 
Frage  ihrer  physiologischen  Bedentuog  sich  äussern  zu  hören,  dürfen  wir 
QDS  nicht  versagen.  Gerade  anch  für  die  physiologische  Seite  des  Gegen- 
standes wird  die  neue  Methode,  nach  des  Ref.  Meinung  grundlegend  werden, 
indem  sie  dem  vielfach  hier  geübten  Speculiren  und  Fabnliren  ein  Ende 
macht  durch  Schaffung  der  unerlässlichen  Basis  für  jede  physiologische 
Deotoug:  der  Kenntniss  des  zu  deutenden  Objectes. 

Die  Neuroglia  hat  nach  Weigert  vor  Allem  eine  ranmausfüUende 
Aufgabe.  Das  beweist  namentlich  ihr  Wuchern,  wo  pathologisch  Nerven- 
sobstans  zu  Grunde  geht.  Dass  sie  nutritive  Eigenschaften  habe,  dafür 
spricht  mindestens  nichts,  was  die  neue  Methode  ergiebt. 

Dass  sie  Ernährungsstoffe  leite,  ist  zurückzuweisen,  da  die  Fasern 
nicht  hohl  sind. 

Ebenso  wenig  ist  aber  die  bestechende  Hypothese  Ramon  y 
Cajars  haltbar,  dass  die  Glia  zur  Isolirung  der  nervösen 
Leitungen  diene.  Dies  geht  aus  der  durch  die  neue  Färbung  erkannten 
Vertheilung  der  Neuroglia  hervor.  Gerade  da,  wo  viele  Con- 
tacte  der  nervösen  Elemente  erforderlich  sind,  z.  B.  in  den 
Oliven  und  anderwärts,  findet  sich  die  Neuroglia  oft  sehr 
reichlich. 

Sehr  treffend  bemerkt  übrigens  Weigert  den  spanischen  Forschern 
gegenüber,  dass  nr^ar.  aus  dem  Gesichtspunkt  der  Isolirung  das  Gegentheil 
von  ihrer  VoraussttzuEg  fordern  sollte:  Viel  Neuroglia  in  den  Contact- 
bezirken ,  weniger  in  den  schon  durch  Markscheiden  isolirten  weissen 
Strängen.  TJebrigens  sei  die  Glia  im  Gegensatz  zu  den  Markscheiden 
keine  geschlossene  Masse,  sondern  nur  ein  Geflecht  und  als 
solches  kaum  zur  Isolirung  geeignet. 

Die  merkwürdige  Vertheilung  der  Glia  erklärt  sich  aber,  wenn  man 
sie  als  FiHlmaterial  ansieht.  Dann  ist  sie  eben  da  reichlicher,  wo  die 
Nervensubstanz  grössere  Zwischenräume  lässt  und  umgekehrt. 

Die  Anordnung,  insbesondere  an  den  Oberflächen,  macht  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  Raumausfüllung  nicht  regellos  vor  sich  geht,  sondern 
von  statischen  Gesetzen  beherrscht  wird,  ähnlich  denen,  welche  bei 
dem  Anfban  mehrerer  Bindesubstanzen,  z.  B.  der  Knochenbälkchen,  bestehen. 
Kurz,  Weigert  weist  allen  verlockenden  Hypothesen  gegenüber  auf  eine 
rein  mechanische  Mission  der  Neuroglia  hin,  die  ihm  also  die  Stützsnbstanz 
in  des  Wortes  strenger  Bedeutung  bleibt. 

Den  Schlüssel  zum  Ganzen  bringt  Weigert  zuletzt:   die  Methode.     Es 
bat  einen  eigenen  Reiz,    einen  Meister  histologischer  Färbung,    wie  W.,    so- 
wohl  über    die  Forderungen,    die    er    sich    selbst  bei  der  Ausarbeitung  der 
Methode    gestellt    hat,    wie    über    die  Erfahrungen  und  Ueberlegungen,    die 
üeber Windung  ansserordentlicher  Schwierigkeiten  zu  der  Befriedigung 
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jener  Forderuogen  geftthrt  haben,  sich  aassprechen  zu  hören.  An  dieser 
Stelle  mUssen  wir  nns  anf  die  Wiedergabe  des  endgiltigen  Verfahrens 
beschränken,  welches  W.  nnter  verschiedenen  versachten  als  das  zweck- 
massigste  empfiehlt. 

Hervorzuheben  ist,  dass  als  eine  weitere  Fracht  bei  den  Arbeiten  zar 
Nearogliafärbang  ihrem  Urheber  auch  eine  Methode  erwachsen  ist,  die  Hftr. 
tnng  und  Beizang  der  Theile  für  die  Markscheiden  färbnng  auf  den 
Zeitraum  von  4—5  Tage  abzakQrzen.  Indem  er  nämlich  die  Stücke  in 
eine  durch  Kochen  hergestellte,  eventuell  filtrirte  Lösung  von  einem  5^|o 
Biohromat  und  2^|o  Chromalaun  in  Wasser  mit  lO®|o  Formol  bringt. 

Das  Princip  der  Methode  ist  folgendes :  Der  Farbstoff  haftet  nur  dann 
an  der  Neuroglia,  wenn  diese  eine  stark  reducirte  Metallverbindung  enthält. 
Letztere  lässt  sich  der  Faser  aber  nicht  direct  einverleiben.  Das  Metall 
wird  ihr  daher  in  hochoxydirtem  Zustande  zugeführt  und  dann  erst  reducirt. 
Im  Einzelnen  gestaltet  sich  die  Methode   folgendermassen  t 

1.  Fixirung  und  Beizung.  Möglichst  kleine,  nicht  über  %  cm 
dicke,  frische  Stücke  kommen  in  Formol  (10%)  anf  mindestens  4  Tage. 
Dann  werden  sie  in  Ku  pferoxydchr omalau n  lös ung  4  —  5  Tage  im 
Brutofen  gebeizt.  Kochen  von  2V2  gr  Chromalaun  in  100  Wasser.  Dazu 
5  gr  gewöhnlicher  Essigsäure  und  5  gr  feingepulvertes  essigsaures  Knpferoxyd. 

Besser  ist  es,  die  Fixirung  und  Beizung  za  combiniren  und  die  Stücke 
8  Tage  mit  der  beschriebenen  Lösung,  der  man  gleich  Formol  (lO^jo)  zu- 
gesetzt hat,  zu  behandeln.  Die  Trennung  empfiehlt  sich  nur,  wenn  man 
einen  Theil  des  Materials  zu  anderen  Färbungen  benutzen  will. 

Es  folgen:  Abspülung,  Entwässerung  iu  Aloohol,  Celloidineintettnng, 
Schneiden. 

2.  Rednction.  Die  Schnitte  kommen  zunächst  auf  10  Minuten  in 
eine  Lösung  von  Kalium  hypermanganicum  (II  ^Is^/o)  ;  nach  sorgfältigem  Ab- 
waschen wird  eine  Flüssigkeit  hinzugefügt,  die  man  folgen dermassen  her- 
stellt: 5^|o  Chromogen  (Höchst)  und  5%  Ameisen  säure  werden  in 
Wasser  gelöst.  Zu  90  cc  der  filtrirten  Lösung  setzt  man  10  cc  einer 
(10%)  Natriumsulfitlösung.  In  diesem  Gemisch  bleiben  die  Schnitte 
2 — 4  Stunden.  Färbt  man  jetzt,  so  wird  das  Bindegewebe  farblos.  Wenn 
einen  eine  leichte  Bläunng  des  Bindegewebes  nicht  stört,  so  verbessert  man 
die    Färbung    im    XJebrigen    durch    folgende    Procedur: 

3.  Behandlung  mit  einer  nicht  angesäuerten  5%  Chromogen- 
lösung  über  Nacht.  Dadurch  gewinnen  die  Nenrogliafasern  einen  dunk- 
leren Ton  bei  der  folgenden  Färbung  und  Ganglienzellen  und  Ependjmzellen 
einen  gelblichen. 

Abspülung  mit  Wasser.  Will  man  nicht  gleich  färben,  so  hebt  man 
die  Schnitte  in  SO^Io  Alcohol  (9  Th.)  und  5^0  Oxalsäure  (1  Th.)  auf. 

4.  Die  Färbung.  Sie  entspricht  der  Weigert, sehen  Fibrin- 
färb  ung  mit  geringen  VeränderuDgen:  Statt  der  wässerigen  eine  gesättigte 
alcoholische  (70~80^/o  Ale.)  Methylviolettlösung,  welcher  auf  100  cc 
je  5  cc  einer  5%  Oxalsäurelösung  zugesetzt  sind.  Das  Anilinölxylol  besteht 
hier  zweckmässig  aus  gleichen  Raumtheilen  beider  Substanzen.  Alle 
Färbeoperationen  erfolgen  auf  dem  Objectträger.  Die  Färbung  erfolgt 
momentan.     Auch  die  Jod-Jodkaliumlösnng    wird  gleich  wieder  abgegossen. 
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Im  ADiliDölxylol  können  Präparate  länger,  bis  zu  einer  halben  Stande 
bleiben'  Sorgfältiges  Auswaschen  des  Anilinxylol  mit  Xylol.  Die  Präparate 
halten  sich  länger,  wenn  man  sie  dann  2 — 5  Tage  im  Tageslichte 
stehen  las  st. 

Gesammtdaner  der  Färbung  12  Tage. 

Dieselbe  Färbung  ist  brauchbar  fttr  die  Gallencapillaren  (wandervolle 
Biiderl  Ref.),  die  caticularen  Tbeile  an  den  Nieren  und  sonstigen  Epithelien, 
die  doppeltbrechende  Substanz  der  Muskeln  u.  s.  w.  Fär  Thiere  ist  die 
Methode  noch  nicht  brauchbar.  Andeutungen  über  die  pathologische 
Anatomie  der  Neuroglia  finden  sich  vereinzelt  in  dem  Werke  zerstrent. 
So  die  Angabe,  dass  bei  Paralyse  in  der  Binde  sich  eine  reichliche  Neo- 
büdong  der  frtther  ^Astrocyten^  genannten  Gebilde  findet.  Ihre  sehr  dicken 
Fasern  haben  die  Tendenz,  radiär  auf  die  Gefässe  einzustrahlen  und  sich 
hier  zu  inseriren  (S.  140).  Ferner  erweist  die  Methode,  dass  die  festen 
Narben  nach  ischämischer  Necrose  nicht  Bindegewebe  enthalten,  sondern 
ans  colossalen  Neurogliamassen  bestehen. 

Die  Methode  ergiebt,  wie  man  sieht,  eine  Fülle  des  Neuen.  Wenn 
daneben  einzelne  Anschauungen  Bestätigung  finden,  von  denen  die  eine 
aehon  dieser,  die  andere  jener  Forscher  geäussert  hat,  so  ist  darum  auch  in 
Bezog  auf  solche  das  Verdienst  nicht  geringer.  Wie  hoch  ist  wohl  der 
objective  Werth  einer  Methode  zu  veranschlagen,  so  lange  sie  nicht  im 
Stande  ist,  sich  einem  Dutzend  widersprechender  Anschauungen  gegenClher 
in  Qberzengender  Weise  Geltung  zu  verschaffen  ?  Doch  nur  gering  1  Der 
BeobachtoDgs-  und  Divinationsgabe  dessen,  der  sie  zuerst  gemacht  hat, 
gereicht  sie  zur  Ehre,  aber  erst  in  dem  Augenblick,  in  dem  sie  durch  eine 
einwandfreie,  Anerkennung  erzwingende  Methode  gesichert  ist,  wird  sie 
dem  objectiven  Besitzstande  menschlichen  Wissens  einverleibt. 

L  i  e  p  m  an  n  (Breslau). 


U)  B.  Monti  (Pavia):  Die  physiologische  Beleutung  der  Protoplasma- 
fortsätze der  Nervenzellen.  (Consid^rations  sur  la  significance  physiologique 
des  prolongements  protoplasmiqne    des  cellules  nerveoses.) 

(Sep.-Abdr.  ans :  Archives  italiennes  de  biologie,  T.  XXIV,  fasc.  1,  1895 ) 
lü  der  Beurtheilung  der  Blolle,  welche  die  protoplasmatischen  Zell- 
fortsätze  spielen,  weichen  bekanntlich  Golgi  und  Eamon  stark  von  einander 
&b;  U.  ist  nun  der  Meinung,  dass,  wenn  dieselben  wirklich,  entsprechend 
der  Heinung  G/s,  intime  Beziehungen  zu  den  Gefässen  haben,  dio  ihnen 
gestatten,  der  Zelle  die  nöthigen  „Nährsäfte^  zozuftlhren,  man  auch  er- 
warten mnss,  dass  sie  die  ersten  Blemente  sein  werden,  die  in  Folge  eines 
(lefftssverschlusses  degeneriren.  Er  hat  desshalb  eine  grössere  Anzahl  experi- 
aeotellei:  Embolien  bei  Kaninehen  und  Hunden  hervorgerufen,  denen  er 
uiter  antiseptischen  Cautelen  einen  Cnbikcentimeter  Wasser  injicirte,  das 
feine  vegetabilische  Kohle  oder  Lycopodiumpulver  in  Suspension  enthielt. 
^  Versuchsthiere,  die  nicht  an  den  Folgen  des  Versuchs  starben,  wurden 
^^5  Tage  nach  der  Injection  getödtet.  Kleine  Stücke  der  Rinde  oder  der 
^Qglien  wurden  nach  der  Silber methode  behandelt. 

Die  Neuroglia  fand  sich  in  den  Bezirken  der  oapiliären  Embolien 
oibeblich  verändert;  ihre  feinen  Fortsätze  werden  geknotet,  unregelmässig. 
^\  später  verwickeln  sie  sich  ineinander,    retrahiren    sich  und  die  Zelle 
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erscheint  nioht  mehr  als  Sternfigar,  sondern  als  amorpher  Hanfe.  Die 
Dendriten  in  den  Nervenzellen  verlieren  in  den  emholischen  Herden  ihr 
charaoteristisches  Aussehen,  sie  verlieren  die  moosartigen  Anhängsel,  die 
sie  heiT  manchen  Thieien  haben,  werden  unregelmässig  knotig,  gebockelt, 
abwechselnd  verdünnen  und  blähen  sie  sich,  wie  wenn  ihr  Protoplasma  sich 
in  eine  Anzahl  von  durch  dünne  Fäden  zusammengehaltene  Krümel  ver- 
wandelt hätte,  diese  Veränderungen  erstrecken  sich  durch  den  ganzen  Herd. 
Solche  Herde  finden  sich  besonders  in  der  Binde,  die  daneben  (entsprechend 
ihren  besonderen  Circulationsverhältnissen)  unvollständig  degenerirte  Herde 
enthält,  in  denen  manche  /eilen  nur  einen,  oder  eine  Gruppe  von  in  be- 
stimmter Richtung  ziehenden  Protoplasmafortsätzen  verändert  zeigt;  M. 
nimmt  an,  dass  die  an  solchen  Zellen  noch  erhaltenen  Fortsätze  mit  noch 
offenen  Gemsen  in  Verbindung  standen.  Auch  Zellen  mit  tiefen  Ver- 
änderungen der  Protoplatmafortsätze  haben  einen  vollkommen  erhalteoeo 
nervösen  Fortsatz,  dessen  coUaterale  secundäre  Fortsätze  sich  in  der  Regel 
gleichfalls  unverändert  zeigen;  auch  die  den  Herd  durchsetzenden  Nerven- 
fasern  widerstehen  den  veränderten  Bedingungen  lange.  Erst,  wenn  ausser 
alleu  protoplasmatischeu  Fortsätzen  auch  der  Zsllleib  in  den  Degenerations 
process  hineingezogen  ist,  beginnt  auch  eine  Veränderung  dei  Axencylinder* 
fortsatzes  in  Form  der  von  Golgi  beschriebenen  varikösen  Atrophie.  Der  Bogini 
der  Veränderung  an  den  entferntesten  Theilen  der  protoplasmatisohen 
Fortsätzen  lässt  sich  schon  5  Standen  nach  der  embolisirenden  Injection 
nachweisen. 

Daraus,  dass  diese  Degeneration  an  den  protoplasmatisch  Fortsätzen 
ihr  Maximum  zu  einer  Zeit  erreichen  kann,  wo  der  nervöse  Fortsatz  noch 
ganz  intact  ist,  ist  auf  einen  wesentlichen  Unterschied  in  der  Bedeutung 
dieser  beiden  Elemente  zu  schliessen;  der  Beginn  der  Degeneration  der 
protoplasmatischen  Fortsätze  an  der  Peripherie,  ihr  Fortschreiten  vom 
thrombosirten  Gefässe  aus  nach  der  Zelle  hin,  das  Befallen  werden  einzelner 
Fortsätze,  die  zu  einem  verschlossenen  Gefässe  in  Beziehung  stehen,  das 
alles  spricht  für  eine  directe  Beziehung  dieser  Fortsätze  zu  den  Gefässen 
und  für  ihre  trophische  Bedeutung.  Die  Zelle  selbst  degenerirt  erst,  wenn 
alle  ihre  Fortsätze  ganz  degenerirt  sind. 

Knrella. 


III)  W.  L.  Andriezen  (West  Riding  Asylum,  Wakefield):  üeber  einige 
neuere  Gesichtspnnke  znr  Pathologie  der  Psychosen.  (On  some  of  the  newer 
aspects  of  the  pathology  oflnsanity.) 

(Brain  1894,  part.  LXVnC,  p.  649—692.  Separat- Abdrack.) 
A.  giebt  eine  sehr  bemerkenswerthe  Arbeit,  die  den  ersten  umfassen- 
den Versuch  darstellt,  die  Golgi-Cajarsche  Lehre  vom  Anfhan  des  Nerven- 
systems fttr  die  Psychiatrie  nutzbar  zu  machen.  Die  150  Seiten  der  Arbeit 
hilden  vielmehr  ein  selbstständiges  Werk,  das  auch  von  der  Ermittelung 
eigener  Methoden  und  Thatsachen ,  besonders  vergleichend  -  anatomischer 
auf  dem  Gebiete  der  Silberfärbung  zeugt,  als  einen  Journalartikel ;  immer- 
hin ist  die  von  A.  geleistete  Synthese  der  Gesammtergebnisse  dieser  Methode 
als  der  wichtigste  Theil  der  Arbeit  zu  betrachten. 
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Besonders  aasführlioh  verweilt  H*  bei  der  Hirnrinde  und  zeigt,  wie 
io  dieser  complexen  Stractur  doch  das  Neuron  seine  Individualität  bewahrt. 
Die  Binde  ist  nicht  nur  als  der  Sammelplatz  der  verschiedenen  Reize  zn 
betrachten,  die  von  aussen  auf  den  Organismus  wirken,  denn  der  ganze 
Organismus  reagirt  auf  diese  Reize  und  diese  Reaotionen  erregen  ihrerseits 
sensible  Fasern,  welche  die  Vorgänge  in  den  verschiedenen  reagirenden 
Geweben,  z.  B.  der  Muskulatur,  der  Rinde  mittheilen.  Das  Gehirn  als 
Ganzes  ist  also  ein  doppelt  repräsentatives  Organ,  in  dem  sowohl  die 
Anssenwelt  wie  der  Körper  vertreten  sind,  und  diese  beiden  Beziehungen 
des  Organs  sind  thatsächlioh  untrennbar.  Damit  ist  aber  auch  die  eminente 
Wichtigkeit  einer  genauen  Renntniss  des  „corticalen  Typus  der  Nerven- 
thätigkeit^  oftenbar.  In  seiner  Darstellung  der  Rindenstructnr  steht  A., 
von  der  Methode  abgesehen,  auf  eigenen  Füssen.  Er  theilt  die  Rinde  in 
4  Schichten,  deren  zweite  sich  in  keiner  der  früheren  Beschreibungen  zu. 
sammengefasst  findet:  1.  Molecu larsohioht,  2.  Stratum  ambignum,  3.  Schicht 
der  .langen  Pyramiden**,  4.  gemischte  polymorphe  Schicht  (umfasst  Mey- 
nert's  Römer-  und  Spindelschicht).  Cr  gründet  diese  Classification  jedoch 
Qieht  auf  die  Form  der  Zellen,  sondern  auf  Thatsachen,  die  erst  die  Com- 
bination  der  Golgi*schen  Methode  mit  der  üntersnchung  niederer  Wirbel- 
thiere  ergeben  konnte.  Ans  der  sehr  detaillirten  Beschreibung  der  einzelnen 
Schichten  möchte  ich  folgendes  hervorheben:  In  der  Molecnlarsohicht  sieht 
A.  den  Ort  der  üebertragung  sensibler  und  sensorischer  Reize  auf  Zellen 
der  Rinde;  so  hat  er  in  dieser  Schicht  des  6.  Hippocampi  Fasern  der 
Olfactorioswurzel  mit  den  Spitzenfortsätzen  der  Pyramidenzellen  und  der 
Zellen  des  str.  ambignum  in  Verbindung  treteu  sehen.  Die  vielfachen,  zn* 
meist  dreifachen  Verbindungen  der  Pyramiden zellen  demonstrirt  er  besonders 
ebgehend  an  denen  des  Ammonshorns.  Eingehend  werden  die  Rinden* 
stroctoren  der  Amphibien  und  Reptilien  mit  denen  der  Sängethiere  ver 
glichen;  pari  passu  mit  der  Entwicklung  der  motorischen  Functionen  geht 
in  der  Wirbelthierreihe  ein  Wachsthnm  von  Protoplasmafortsätzen  und  Col- 
lateralen  der  Zellen  der  Rolando'schen  Region;  dasselbe  gilt  für  die  beson* 
«leren  Sinnesgebiete,  und  es  zeigt  sich,  dass  eine  hohe  qualitative  Differenzir* 
QDg  die  eigentliche  Grundlage  intellectueller  Fähigkeit  ist.  Beim  Frosch 
ündet  sich  noch  keine  Pyramidensohioht,  bei  den  Reptilien  kein  Str.  poly. 
morph.,  das  A.  als  zuletzt  erworbenes  betrachtet  und  dessen  Zellen  nach 
seiner  Angabe  zum  Theil  erst  kurz  vor  der  Geburt  in  dies«  Schicht  ein- 
wandern;  sie  macht  bei  niederen  Säugern  etwa  ^le,  beim  Menschen  fast  die 
fiilfte  der  ganzen  Dicke  der  Rinde  aus.  Es  folgen  zahlreiche,  die  Kenut- 
^  der  Rinde  fördernde  Detailschildernngen ;  als  Hauptinhalt  der  Dis- 
cQisioD  der  Rindenstructnr  glaube  ich  die  These  bezeichnen  zn  können, 
^  in  dem  Stratum  ambignum  die  perceptiven,  in  dem  polymorphen  Stra- 
|Qm  die  associativen  Processe  zu  Stande  kommen,  dass  ferner  die  Processe 
indem  corlicalen  Fasernetz  verlaufen,  während  die  Ganglienzellen  wesent- 
lich trophische  Bedeutung  haben.     Das  sind  natürlich  Hypothesen. 

Die  auf  corticopetalen  Bahnen  anlangenden  Reize  breiten  sich  in  der 
^lecolaren  nnd  snbmolecnlaren  Schicht,  in  der  diese  Bahnen  zunäoht  endi- 
S^i  aus;  hier  erregen  sie  zwei  nach  innen  gelegene  Zellarten,  die  der 
^T^tmldenschicht    und    des  Stratum    ambignum;    die    so    gereizten    Zellen 
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treten  in  Aotion  and  entladen  sich  ihrereits.  Die  Reizaog,  Spannung  and 
Entladung  der  verbundenen  beiden  Zellarten  ist  „der  nervöse  Prooes8*, 
dessen  psyobisobes  Correlat  die  im  fiewusstsein  erweokte  Empfindaag 
ist.  Diese  kann  je  nach  der  Stärke  der  corticalen  Reaction  lebhaft  oder 
schwach,  nach  ihrer  Localisirung  visaell,  tactil,  kinästhetisoh  etc.  sein. 

Bei  der  Besprechung  pathologischer  Verhältnisse  verweilt  A.  ausführiich 
beim  Alcoholismus ;  hier  hat  er  in  der  Rinde  Aenderaag  oder  Zerstörung  der 
Endbäumchen  und  feinen  Collateralen  gefunden,  zumal  in  der  molecnlareD 
Schicht;  ferner  „eine  Schwellung  und  Erweichung  der  feinsten  protoplas- 
matischen Körnchen  in  den  neuroplasmatischen  Plei&ns,  die  das  „Associatioos. 
feld  zwischen  den  corticalen  Neuronen  untereinander  oder  zwischen  ihnen 
und  den  sensorischen  Bahnen  darstellen^.  Diese  Veränderungen  will  A. 
nur  als  dynamisch  betrachten;  daneben  bestanden  jedoch  andere  in  Körper 
und  Kern  der  Zellen,  die  als  Ernährungsstörungen  betrachtet  werden  können, 
wie  sie  auch  in  anderen  (Bluskel-,  Drdsen-  etc.)  Zellen  nachgewiesen  sind, 
die  aber  eine  gewissermassen  fetischistische  Betrachtung  der  Nervenzellen 
nicht  zur  Anerkennung  hat  kommen  lassen.  Neben  den  im  Alooholismas 
zuerst  leidenden  tieferen  Rindenzellea  sind  auch  die  nicht  nervösen  Elemente 
des  Hirns  ergriffen,  nämlich  die  nutritiven  Mechanismen  (vasculäre  und 
lympathische  Gebilde)  und  die  protectiven  Mechanismen  (Ependym,  peri« 
vasculäre  und  diffuse  Nenrogliafaser). 

Die  früh  nachweisbaren  dynamischen  Veränderungen  in  den  nenro 
plasmatischen  Plexus  in  verschiedenen  Rindengebieten  von  Alcoholikern 
betrachtet  A.  als  Grundlage  der  Verringerung  und  Verlangsamung  der 
Reaction  auf  sensorische  Reize  bei  Alcoholisten  und  ferner  als  Ursache  der 
Verringerung  der  Ausbreitung  der  Erregung  von  einem  corticalen  Gebiete 
auf  das  andere.  Auf  letzteren  Umstand  will  er  die  Amnesie  und  die  Ver- 
längerung der  Reactionszeit  bei  Alcoholisten  znrUckftlhren.  Die  mit  der 
Methylenblaumethode  nachweisbaren  Aenderungen  im  Zellleib  und  -Kern 
will  er  mit  Ermüdungserscheinungen  in  Zusammenhang  bringen.  Die 
frühesten  bei  Alcoholisten  ncchge wiesen en  Veränderungen  stehen  denen  nahe, 
die  er  nach  18stündiger  ununterbrochener  Reizung  von  Nervenzellen  erhielt. 
Das  Protoplasma  ist  dann  geschädigt,  seine  Fähigkeit  zur  Assimilation 
schwer  beeinträchtigt;  damit  will  A.  die  Schlaflosigkeit  der  Trinker  in 
Verbindung  bringen.  Eine  schneller  verlaufende  Ernährnngsstörung  bedingt 
die  acuteren  Früherscheinungen,  Schlaflosigkeit  mit  mildem  Delir.  A.  führt 
aus,  dass  man  unterscheiden  müsse  z  wischen  dem  in  der  Zelle  aufgespeicherten 
Arbeitsmaterial  und  den  in  der  Lymphe  circulirenden  Nährstoffen,  welche 
die  Zelle  nur  relativ  langsam  assimiliren  kann.  Die  übermässige  Reizung 
der  Zellen  durch  Excesse  irgend  welcher  Art  (Ueberanstrengnng,  sexuelle, 
Alcohol-Excesse)  erschöpfen  allmählich  die  intercellulären  Nährstoffe.  An 
einem  gewissen  Punkte  tritt  dann  eine  Verringerung  der  nervösen  Spanuung 
in  der  Zelle  ein,  der  als  psychische  Begleiterscheinung  das  Gefühl  der 
Ermüdung  entspricht.  Ein  gesundes  Individuum  schläft  dann  und  die 
normale  Spannung  wird  durch  neue  Assimilation  wiederhergestellt ;  die 
Zellen  des  Trinkers  dagegen  werden  durch  jioch  circulirenden  Alcohol 
stimnlirt  und  zwar  intensiver  als  in  der  Norm  ;  die  Folge  ist  ein  Ueber« 
mass  von  Thätigkcit  der  Zelle  und  schliesslich  die  rapide  Entwicklung  von 
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ErmüdoDg  und  Benommenheit;  wird  dann  die  Intoxication  fortgesetzt,  so 
führt  die  weitere  Reizung  za  milden,  nnierbewnssten  Delirien ;  wiederholen 
sich  solche  Vorgänge  mehrere  Male,  so  wird  die  Ernähmng  permanent 
geschädigt  nnd  es  kommt  zn  den  beschriebenen  Störungen  des  nenro-proto- 
plasmatischen  Apparats.  Die  wiederholten  Anfälle  von  Schlaflosigkeit,  ver- 
banden  mit  mehr  oder  weniger  häufigen  leicht  delirirenden  oder  depressiven 
Zostftnden  nnd  Denkerschwernng  bilden  nach  A.  anoh  das  Initials  tadinm 
Tieler  nicht  alcoholischer  Psychosen  nnd  zeigen,  dass  anch  diese  das  gleiche 
Prodromalstadium  darohlanfen  müssen  ;  es  wäre  also  verfehlt,  weiterhin  diese 
Processe  als  functionell  zn  bezeichnen ;  eine  Vertiefung  der  anatomischen 
üotersachung  werde  zu  einem  Verständniss  der  eigentlichen  Krankheits- 
zQstftnde  nnd  damit  zu  einer  besseren  Prognose  und  Therapie  fuhren. 

Knrella. 


nr.  Znr  Tagresgresoblohte. 

Zur  Angelegenheit  Scholz   gegen  Bodelschwingh. 

Von  Dr.  Dannemann,  Assistent  der  psyehiatr.  Klinik  zu  Giessen. 
Es  mehren  sich  die  Zeichen,  dass  die  pastorale  Irrenpflege  nnd  ihre 
Tender zen,  statt  durch  die  Frankfurter  Thesen  eingedämmt  zu  sein,  üppig 
anfhlühen !  Freilich  ist  der  Erlass  des  Cn  Uns  min  isters  vom  30.  X.  das 
erste  Zeichen,  dass  an  leitender  Stelle  die  irrenärztlichen  Forderungen  end- 
lich Anklang  finden.  Aber  inzwischen  hat  der  in  seinen  Ansohannngen 
an  dieser  Stelle  sattsam  characterisirte  Pastor  Bodelschwingh  einen  Sieg 
tiber  einen  deutschen  Irrenarzt  errungen,  den  er  und  seine  Genossen  aus- 
benteu  werden!  Scholz  in  Bremen  ist  in  einem  Stückchen  Cnlturkampf 
gescheitert  and  aus  seiner  eigenen  Anstalt  durch  Elemente  verdrängt,  die 
er  in  philanthropischer  Begeisterung  selbst  einmal  herbeigerufen  hatte.  Seine 
Erfahrungen  warnen  jeden  Irrenarzt  vor  einem  gleichen  Missgriff  bei  der 
Lösaog  der  Personalfrage.  Sie  beanspruchen  das  Interesse  aller  Fach- 
genossen.*) 

1879  zog  Scholz  gegen  die  Meinung  anderer  Collegen  an  der  von 
ihm  geleiteten  Anstalt  Diakonissen  aus  Bielefeld  nach  Bremen  anter  Anf- 
gtbe  eines  wichtigen  Theiles  seiner  Machtvollkommenheit.  Schon  nach 
wenigen  Jahren  kommt  es  zu  Confiicten.  Missfällige  Kritiken  seiner  An- 
ordnangen,  sogar  seiner  Diät  Vorschriften,  endlich  Denunciationen  deswegen 
Fähren  zur  Entfremdung.  Gleichzeitig  benutzt  Bielefeld  den  persönlichen 
ADtagooismns  eines  anderen  Arztes  gegen  Scholz  zur  Festigung  seiner 
Position.  Scholz,  gleichwohl  mit  der  Kraakenpflege  der  Bielefelder  noch 
u&  Uebrigen  zufrieden,  die  er  gelegentlich  in  vielleicht  allzu  überschweng- 
Hehen  Worten  rühmt,  erlebt  nun,    dass  in  seiner  Irrenabtheilnng  Misshand. 

*)  Zum  besseren  Verständniss  dieser  Mittheilung  bemerken  wir,  dass  nach 
<!«  Kündigung  an  Herrn  Director  Scholz  der  bremische  Senat  in  Localblättem  eine 
logewöhnlich  lange  Publication  erlassen  hat,  die  eine  unbegreifliche  Abhängigkeit  der 
tischen  Regierung  von  der  inneren  Mission  zeigt.    Die  Eedaction 
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luDgen  stattfinden.  Eine  tadelnswerthe  Müde  und  auch  wohl  das  Bestreben, 
das  eigene  Nest  nicht  zu  besudeln,  bestimmen  ihn  und  ebenso  aber  anch 
seine  vorgesetzte  Behörde  (  1 ),  den  Staatsanwalt  nicht  zu  henaohrichtigeD. 
Es  ist  kaum  zu  verkennen ,  dass  damit  der  Abgang  der  Bielefelder  von  der 
Irrenanstalt  im  Gausalnexus  steht,  denn  kurz  nachdem,  ohne  Genehmigung 
Bodelschwingh'S)  an  die  Diakonissen  seitens  der  Behörde  Instructionen  mit . 
dem  Hinweis  auf  das  Strafgesetzbuch  erlassen  sind,  kündigt  Bielefeld  unter 
Vorschützung  der  Besetzung  Lengerich's!  —  Scholz  behält  indessen  die 
Diakonissen  auf  seiner  inneren  Abtheilung,  macht  nun  stets  unangenehmere 
Erfahrungen,  die  er  jüngst  in  einer  Denkschrift  zusaromengefasst  hat.  Er 
unterliegt  1894  der  Bielefelder  Richtung,  verliert  seine  innere  und  geburts. 
hilfliche  Abtheilung.  Seine  Gegner  stärken  sich  durch  ihnen  ^sympathische'^ 
Aerzte,  deren  einer  sogar  Mitunterzeichner  der  Frankfurter  Thesen  ist. 
Inzwischen  mag  die  Stellungnahme  der  deutschen  Irrenärzte  gegen  Bodel- 
schwingh  ein  übriges  g^than  haben,  um  Scholz  mit  Abneigung  gegen  den- 
selben zu  erfüllen.  Im  Anschluss  an  eine  Capellmann'sche  Aeusserung  im 
Mariaberger  Process  kommt  es  zum  erneuten  Ausbruch  der  Fehde.  Biele- 
felder Schmähartikel,  natürlich  nicht  von  Bodelschwiugh  selbst  unterzeichnet, 
sondern  den  Nameu  eines  seiner  Genossen  tragend,  bewegen  Scholz  snr 
Veröffentlichung  der  Misshandlungsfälle.  Er  geht  in  seinem  Bestrebeo. 
Bielefeld  abzuschütteln,  so  weit,  die  noch  anwesenden  Bielefelder  der  anderen 
Abtheilungen  anzugreifen,  für  welche  nun  mit  lobenden  Erklärungen  sein« 
Gollegen  an  der  Anstalt  (2  davon  erst  seit  6  Monaten  im  Dienst!)  ins  Zeng 
gehen.  Dieselben  erheben  sogar  den  persönlichen  Vorwurf  derUnver. 
träglichkeit  in  öffentlichen  Blättern  und  bestreben  sich,  durch  bedingte 
Kündigung,  eine  Pression  zu  üben,  kurz  nachdem  eine  in  diesem  Blatte 
abgedruckte  höchst  ehrenvolle  Adresse  von  67  Aerzten  Scholz  überreicht  ist ! 

Das  Resultat    der   mehrmonatlichen  Untersuchung    ist    die  Kündigung 
an    den  Director.  Ein    langes  Memoire  seiner  Inspection   stellt  ihn   bloss,  ein 
Schriftstück,     das    den  Stempel    tendenziöser    Herabsetzung    an    der    Stirne 
trägt  und  die  Bielefelder  al«  unschuldige  Dolder  erscheinen  lässt. 

Wie  ist  dieser  Ausgang  zu  erklären?  —  Zuerst  bedarf  es  einer  Be- 
leuchtung der  über  Scholz  zu  Gericht  sitzenden  Behörde.  Es  war  diese  die 
sogenannte  Inspection  der  Krankenanstalt,  welche  aus  2  Senatoren  besteht, 
denen  6  sogenannte  Administratoren  aus  der  Bürgerschaft  beigeordnet  sind. 
Diese,  sämmtliche  Laien,  leiten  nun  die  Geschicke  der  nicht  staatlichen, 
sondern  den  Character  einer  milden  Stiftung  tragenden  Anstalt.  Manchem 
von  ihnen  ist  das  Innere  des  St.  Jürgenasyls  so  unbekannt,  wie  die  afrika- 
nische Wüste .  Diese  sehr  antiquirte  Behörde ,  deren  Verfahren  seitens 
hervorragender  Blätter  schon  sehr  scharfe  Kritik  gefunden  bat,  ist  der 
eigenen  Altersschwäche  sich  anscheinend  bewosst,  denn  der  Senat  hat  eine  Neo- 
organisation  der  Anstalt  als  dringend  bezeichnet!  Diese  Inspection 
stellte  nun  1893  gegen  den  Rath  des  Directors,  wie  sie  jetzt 
selbst  schreibt,  Bodelschwiugh  das  den  Irrenärzten  be- 
kannte Leumu  udszeugniss  aus!  Und  diese  Behörde,  welche 
alles  Interesse  daran  haben  musste,  sich  nicht  selbst  desavouiren  zu  müssen, 
die  also  in  dem  ganzen  Zwist  st' rk  betheiligt  war  (!),  sitzt  nun  zu 
Gerichte  über  Scholz!     Das  bedarf  keines  weiteren  Commentars. 
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Anstatt  aber  dass  ann  die  angesohnldigten  Bielefelder  anf  der  Anklage- 
bank sitzen,  dreht  man  von  Anfang  an  die  Sache  nm  nnd  so  erscheint 
Scholz  als  der  Angeklagte.  Einzelne  Punkte  einer  Anklage  sind  ihm  nicht 
fonoolirt  worden,  so  dass  ihm  eine  Vertheidignng  unmöglich  war.  Es  ist 
ihm  nor  gesagt,  er  sei  ^wegen  öffentlicher  Verläumdang*  in  Untersnchnng! 
Was  er  hei  derselben  zn  erwarten  hat,  .  wird  ihm  schon  am  ersten  Tage 
klar,  als  ein  die  Untersuchung  führender  Senator  einen  seiner  Briefe  an 
Bodelschwingh  als  ^heuchlerisch**  bezeichnet,  eine  Kritik,  die  er  erst  auf 
dringendes  Ersuchen  zurttcknimnit  1  Das  wirft  auf  die  Unparteilichkeit  ein 
sonderbares  Licht!  —  Wer  bremische  Verhältnisse  kennt,  weiss,  wie  gross 
die  Fortachritte  der  „positiven"  kirchlichen  Richtung  in  leitenden  Kreisen 
daselbst  sind.  Eine  grosse  Summe  Mitgeühls  für  Bodelschwingh  war  darum 
zn  erwarten.  Die  den  Streit  als  ein  Ringen  der  Orthodoxie  und  des 
Liberalismus  erscheinen  lassenden  Zeitnngsfehden  bremischer  Geistlicher 
kennzeichnen  das  zur  Genüge.  Die  Behörde  wäre  darum  zu  einer  doppelt 
▼oreichtigen  Beurtheilong  des  Falles  verpflichtet  gewesen,  z.  B.  zur  Herbei- 
Ziehung  eines  psychiatrischen  Sachverständigen.  Man  würde  dann  nicht 
in  ihrem  Bericht  Ausdrücke  finden,  wie  „bosh  af  t  um  sich  beissende  Kranke*, 
,das  an  sich  gerechtfertigte  gew al tthätige  Vorgehen  gegen 
widerspenstige  Irre"  etc.  Die  Behörde  würde  dann  auch  etwas  über  den 
«Geist  Bielefelds"  erfahren  haben,  nach  dem  sie  sich  vergeblich  amgeborcht 
baben  will.  Sie  hätte  sinh  dann  überzeugen  können,  dass  ein  mit  dem 
Fensterquast  einen  unreinlichen  Kranken  prügelnder  Theologe  (ein  Fall  zu- 
gegebenener  schwerer  Misshandlung!),  welcher  diese  Handlungsweise  als 
seinen  gerechtfertigten  Act  pädagogischer  Zucht**  entschuldigt, 
die  beste  Illustration  für  Bodelschwingh'scbe  Lehre  von  der  Verantwortlich, 
keit  ist]  Sie  würde  dann  erfahren  haben,  dass  überstandene  Geisteskrank- 
heit nicht  Intelligenz-  und  Erinnerungsdefecte  zu  involviren  braucht,  wie 
sie  bei  denjenigen  Personen  annehmen  zu  müssen  glaubt,  welche  Scholz 
rahmende  Zeugnisse  ausstellen.  Sie  hätte  dann  erfahren,  welch'  horrende 
Thesen  Bodelschwingh  und  seine  Freunde  über  Geistesstörung  aufgestellt 
haben;  wie  nur  energischer  Widerstand  diese  Herren  zn  einem  Rückzug 
zwang,  der  beweist,  dass  das  jesuitsche  Motto:  „Si  fecisli  nega**  gelegent- 
lich auch  in  unserer  Zeit  noch  geschätzt  wird! 

Was  nun  das  Interessanteste  in  der  ganzen  Untersuchung  darstellt, 
<la8  ist  die  rührende  Einmüthigkeit,  mit  welcher  die  Diakonissen  alle  gegen 
sie  erhobenen  Beschuldigungen  zurückweisen  oder  als  unerheblich  hinstellen : 
Was  einmal  Grashey  sagte,  dass  nämlich  gegen  eine  Phalanx  von  Ordens- 
brttdern  nichts  zu  erreichen  ist,  bekundet  sich  auch  hier.  Dabei  muss  es 
doch  Wunder  nehmen,  dass  eine  ganze  Anzahl  Misshandlnngen  schliesslich 
Uwiesen  ist.  Darunter  ist  eine  schwere,  welche  nach  sachverständigem 
Beirath  nur  auf  „kräftige  Faustschläge**  (35  cm  lange  und  15  cm  breite 
Sogillationen  des  Kreuzes  einer  FraulJ  zurückzuführen  waren.  In  diesem 
f»lle  schreibt  Bodelschwingh  selbst:  „Schwester  Emilie  ist  tief  gebeugt, 
fiebt  ihre  Schuld  zu,  —  sie  schreibt  in  höchstem  Grade  zer- 
knirscht,  betrübt  über  sich  selbst",  ferner  „das  Beken  ntniss ,  einer 
dieser  drei  Schwestern,  dass  diese  Kranke  nur  auf  diese  Weise  hat 
*^r  Buhe  gebracht  werden    können".      Die  betreffende  Schwester  hat 
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geäussert,  dass  schon  öfter  geschlagen  worden  sei,  „wenn 
es  nöthig  war",  ferner,  „ich  habe  sie  nicht  zuviel  geschlagen*. 
Aber  die  Inspection  kann  solche  Thatsachen  nicht  brauchen  and  schreibt: 
„Trotzdem  scheint  die  Behauptung  der  Schwestern,  dass  die  verabfolgten 
Schläge  in  Noth  und  Balgerei  gegeben  seien,  keineswegs  unwahrscheinlich.^ 

Von  Interesse  ist  auch  die  angewandte  Tactik  (die  den  Stempel 
der  höheren  Autorisation  trägt)  der  Bielefelder,  den  Ankläger  ihrerseits 
wieder  begangener  Rohheiten  zu  zeihen,  was  so  weit  geht,  dass  «ogar 
Gewaitthätigkeiten  zugestanden  werden,  um  eben  Scholz  als  Lehrmeister  der- 
selben hinstellen  zu  können,  2.  B.  das  berüchtigte  Ventilabdrehen!  Die 
Behörde  meint  dazu:  ^Die  Einwendung  (des  Directors),  dass  er  nie  ohne 
Assistenten  die  Kranken  besuche,  seine  Assistenten  aber  von  ähnlichen 
Vorkommnissen,  überhaupt  von  einer  Thätlichkeit  des  Directors  gegen 
Kranke  nach  ihren  zu  Acte  gekommenen  Zeugenaussagen  nie  etwas  bemerkt 
haben,  wiegt  zu  seinen  Gunsten.  Die  Aussagen  der  benannten  (Bielefelder) 
Zeugen  sind  dazu  unbeeidigt."  —  Wir  meinen,  wer  noch  derartig  falsche 
Anschuldigungen,  für  welche  kein  Beweis  erbracht  ist,  sondern  die  seitens 
ehrenhafter  Aerztc  mit  Entrüstung  zurückgewiesen  werden,  wer  da  noch 
mit  diesen  Bielefelder  Zeugenaussagen  rechnet,  der  kann  nicht  mehr  ernst 
genommen  werden.  Was  nützt  es  einem  Arzte,  der  ein  Menschenalter 
humaner  und  makelloser  Thätigkeit  hinter  sich  hat,  wenn  seine  Vorgesetztes 
halbwegs  geneigt  sind,  solchen  ^mit  grosser  Unbefangenheit  jab- 
gegebenen  Berichten"  Glauben  zu  schenken.  —  Zu  dieser  Tactik  gehört 
auch  die  Methode  der  Bielefelder  und  des  Senats,  die  Scholz'schen  Zeugen 
zu  discreditiren  und  unter  Bezichtigung  eines  angeblich  unmoralischen 
Lebenswandels  als  unglaubwürdig  hinzustellen.  Einer  dieser  Zeugen  hat 
in  bremischen  Zeitungen  seine  Zeugnisse  veröffentlicht,  die  ihm  von  Biele- 
feld  nach  seinem  freiwilligen,  zum  Zweck  eines  besseren  Fortkommens 
genommenen  Anstritt  ausgestellt  waren.  Trotzdem  dieselben  äusserst  günstig 
und  ehrend  waren,  leiht  die  Behörde  seiner  Herabwürdigung  ihr  Ohr  und 
stellt  ihn  verdächtig    hin.     Das    kennzeichnet  diese   wundervolle  Justiz!    — 

Es  führt  zu  weit,  auf  alle  Einzelheiten  einzugehen.  Es  genügt  zn 
bemerken,  dass  alles  Wohlwollen  in  dem  Memoire  des  Senats  auf  den 
Bielefeldern,  aller  Schatten  auf  Scholz  ruht.  Es  war  z^ar  nicht  möglich, 
die  ersteren  ganz  weiss  zu  wafchen,  es  muss  zugegeben  werden,  dass 
„übermässige  Gewaltanwendungen  und  züchtigende 
Misshandlungen^  stattgefunden  haben.  Diese  Einräumung  nimmt 
eigentlich  noch  Wunder  bei  der  Geneigtheit  des  Untersuchers,  nach  „dem 
sicheren  Eindruck**,  den  ^Angaben  und  Auftreten**  der  Beschuldigten 
machen,  zn  nrtheilen.  Der  Grundsatz,  dass  die  Aussagen  der  Dia- 
konissen als  an  Eidesstatt  abgegeben  und  darum  absolut 
unanfechtbar  sind,  scheint  nicht  nur  in  Bielefeld  Geltung  zu  finden, 
sondern    auch  in  Bremen  als  unantastbar  zu  gelten  1  — 

Wenn  man  nun  noch  erfährt,  dass  die  Mittheilung  des  vom  Staats- 
anwalt geforderten  Anklagematerials  durch  den  Director  Scholz  diesem  znm 
Vorwurf  gemacht  wird,  dass  ferner  eine  gelegentlich  früherer  Differenzen 
mit  seiner  Behörde  dem  Director  augedrohte  Kündigung  wieder  hervor- 
geholt    wird ,    so    kann    es    nicht   Wunder    nehmen ,    dass   Scholz    unterlag. 
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Gegen  den  Willen  von  zwei  Dritteln  der  bremischen  Aerzte,  trotz  ehrend- 
ster Adressen  seiner  Assistenten  von  langen  Jahren  her,  hiess  man  ihn 
geben,  nnd  wer  als  dentscher  Psychiater  Last  haben  sollte,  sein  Nachfolger 
ZQ  werden,  der  möge  sich  vor  Allem  möglichst  weitgehender  Sympathie  für 
Bodelschwingh  befleissigen.  Nur  diesem  besonders  sympathische  Aerzte 
fiodeo  sich  vielleicht  dazn  bereit!  — 

Scholz  hat  sich  selbst  das  Grab  bereitet  und  darnm  werden  viele 
unparteiische  Faohgenosscn  nur  achselznckendes  Bedanern  für  ihn  haben. 
Er  selbst  hat  die  Geister  gerufen,  die  sein  Yerderbea  geworden  sind.  Aber 
mas  bedenke,  in  welcher  Zeit  dies  geschah  I  1879  ahnte  noch  niemand 
mit  welchen  Anmassangen  Bodelschwingh  einmal  auftreten  würde.  Diesen 
hielt  man  für  einen  Mann,  der  nnr  in  Liebeswerken  aufgehe  ;|  er  wurde 
genannt  als  Freund  des  Kronprinzen  Friedrich  Wilhelm.  Der  grosse  philan- 
tropische  Bund,  an  dessen  Spitze  dieser  stand,  und  seine  einzelnen  Mit- 
glieder  durften  wohl  glauben,  dass  es  erspriesslich  sei,  „die  gesammte 
Irrenpflege  für  das  Diakonissenwesen  zu  erobernd  Nun  zeigt  seit  einigen 
Jahren  Bodelschwingh  ein  ganz  anderes  Gesicht,  seine  Ideen  werden  als 
r^tiooftr  und  mittelalterlich  mehr  und  mehr  bekannt.  Was  Wunder,  dass 
Sebolz  nun  seinen  voreiligen  Seh  ritt  bitter  bereut  und  wieder  frei  zu 
Verden  sucht. 

Scholz'    Verdienste    auf    psychiatrischem    Gebiete    sind    bekannt     und 
bedaifen  hier  keiner  Erwähnung.     Dass    gerade  dieser  begeisterte  Vertreter 
bnmaner  Irrenpflege  im  eigenen  Hause  so  schlechte  Erfahrungen  hat  machen 
aussen,  ist   betrübend    und    fordert  die  Beachtung    aller  Psychiater,    damit 
sie  nicht    bei    der  Läsung    der  Wärterfrage    in  seinen  Fehler  verfallen.   — 
Das  Wartepersonal  muss  eben  unbedingt  dem  Arzte  in  jeder  Hinsieht  unter- 
stellt sein.     Pastorale  und  ärztliche  Leitung  ist  ein  Nonsens,    der  stets  zu 
Diferenzen    führen    wird.     Nur    stetige    ärztliche  TJeberwachung    kann  eine 
bamane   Behandlung    Geisteskranker    gewährleisten.      Wo    Verstösse    gegen 
letztere  vorkommen,  da  wird  stets  ein   Mangel  genügender  ärztlicher  Ueber. 
wacboDg    in    letzter  Linie    mit   verantwortlich    zu    machen    sein.     Das  soll 
keineswegs    ein  Vorwurf   gegen    die    an  Anstalten    amtirenden  Aerzte  sein, 
denn  hier    liegt    es    nicht    an    mangelndem    gutem  Willen,    sondern  an  den 
Zeitverhältnissen.     Selbst    die    redlichsten  Absichten  mancher  Anstaltsleiter 
bezaglich    der  Beschaffung    von  Assistenzärzten    scheitern    einmal    an    dem 
Q^ngelnden  Verständniss  der  obersten  Behörden  und  zweitens  an  dem  Mangel 
geeigneter  Kralle.     In  Bremen    liegt    die  Ueberwachung    der  190  Patienten 
blenden  Irrenabtheilung    ausser    dem  Chefarzte    einem  Assistenzarzte  ob, 
^er  gleichzeitig  Prosector    der  gesammten  Krankenanstalt    ist    und  250  bis 
^00  Sectionen    im    Jahre   auszuführen    hat.     Mit   diesem    wichtigen  Posten 
iQflssen  aus  Mangel  an  psychiatrisch    gebildeten  Bewerbern  ^  eben  approbirte 
Merzte  betraut  werden,    die  zumeist  kaum  ein  Jahr  im  Dienste  bleiben  und 
^^  Stellung     nur     als     einen    üebergang     ansehen.      Aehnlioh     wird     es 
^  manchem    anderen    Stadtnsyl    sein.      Man    besetze    solche   Posten    unter 
^erer    Besoldung     mit    Aerzten ,     welche     Psychiatrie    zum    Specialfaoh 
S^wählt  haben,  und  vieles  wird  besser  werden.     Aber  solche  Aerzte  werden 
^  dann  in  ausreichender  Zahl  zu  finden  sein,  wenn  endlich  die  Psychiatrie 
^^ingut    aller   Aerzte    durch    die  Prüfungsordnung  geworden    sein    wird. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     56     — 

Dann  wird  auch  die  Grsammtheit  der  Aerzte  die  Psychiatrie,  diese  hoch, 
wichtige  sociale  Wissenschaft,  natorgemäss  unterstützen  gegen  öffentliche 
Schäden,  wie  pastorale  Irren-  nnd  Idiotenpflege  sio  darstellen,  und  behülf- 
lich  sein,  besBeres  dafür  an  die  Stelle  zu  setzen. 

Scholz  ist  das  Opfer  nach  Lösung  drängender  unhaltbarer  Verhältnisse 
geworden.  Möge  er  durch  die  bremische  Bürgerschaft,  welche  die  Prüfung 
seiner  Sache  in  starker  Erregung  über  seine  Massregelung  unternommen 
hat,  eine  glänzende  Rehabilitirung  finden!  Möge  er  ferner  den  Tag  erleben, 
an  dem  seine  Wissenschaft  endlich  als  gleichberechtigt  den  anderen  medi- 
cinisohen  Disciplinen  zur  Seite  gestellt  wird  !  —  Die  pastorale  Irrenpflege 
aber  möge  sich  des  Triumphes  enthalten  nnd  gewiss  sein,  dass  der  Fall 
Scholz  ihrem  Fortschritte  mehr  hinderlich  sein,  als  ihn  fördern  wird. 

Druckfehler. Berichtigung. 
Man  lese: 
Seite    5Ö2  Zeile  7  v.  u.   „Koller*'  statt  Roller. 

„     513     „       16  V.    0.    „von    Geistesstörung"  statt    eine  Geistesstörung. 
„     B29  in  der  Ueherschrift  „Dr.  L  **  statt  W.  L. 

530  Zeile  24  v.  u.  „Wenzel-Hanke**  statt  Wenzel-Haake. 


9 

„     63]      „       2  y.  u.  „da  mnsste"  statt  als  müsste. 

„     531     „       1  V.  u.  »(Sie?)''  statt  (Sic!) 

„     532     „      14  V.  0.  „werden**  statt  waren. 

„     532     „       21  V.  u.  „kollernden**   statt  stotternden. 

„     538     „      14  V.  u.  „deviirt**  statt  variirt. 

„     534     „      25  V.  u.  „dritter  Ventrikel,  sowie  die  Seitenventrikel**  statt 

drittes  V.,  sowie  ein  S, 
„     534     „       17  V.  n.  „in    der    Dura    befindlichen*    statt    in    der   Farbe 

befindlichen. 
^     537     „       23    V.    n.    (hier    und    alle   folgenden    Male)  „Höstermann* 

statt  Hinstermann. 
„     539     im  Litteraturverzeichniss  Nr.  5  „Höstermann*^  statt  Holstermann. 
„     539     Nr.  7   „Leubus**  statt  Laubus. 
„     539     Nr.  8  „Hebold*  statt  Hebald. 


539     Nr.  12  „asceuding**  statt  escending. 

597     „       23  V.  0.  „Redressement**  statt  Redeezperiment. 
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Von  Dr.  Havelock  Ellis. 


Die  Meioangsversohiedenbeit  über  das  Wesen  der  conträren  Sexnal- 
empfindoog  ,  scheint  sieb  mir  ans  dem  verschiedenen  Standpunkte  der  ein- 
zelnen Beobachter  zu  erklären.  Der  Einilnss  persönlicher  Verhältnisse,  der 
des  Berufs  und  der  Lebenssphäre  des  Beobachters  spielt  dabei  mit,  auch 
grfloden  die  verschiedenen  Forscher  ihr  ürtheil  anf  ganz  verschiedene  Gate- 
gorieo  von  Fällen. 

loh  gründe  natürlich  zum  grossen  Theil  meine  Schlüsse  auch  auf 
meine  eigenen  Beobachtungen,  ich  glaube  das  aber  auch  bei  der  Art  meines 
Haterials  und  meiner  Stellung  ihnen  gegenüber  ohne  Bedenken  thnn  zu 
dürfen.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  pro  domo  zu  plädiren,  ebenso  wenig 
in  der  eines  Polizeimanns,  und  auch  nicht  in  der  des  Arztes,  denn  meine 
FftUe  sind  nicht  zu  mir  gekommen,  um  sich  behandeln  zu  lassen.  Ich 
betrachte  den  Stoff  als  Psychologe,  der  gewisse  bestimmte  Thatsachen  er- 
mittelt bat,  und  der  seine  Schlüsse  auf  diese  Thatsachen  gründet. 

Zunächst  stehe  ich  unter  dem  Eindrucke,  dass  man  dia  sexuelle  In- 
version als  einen  wesentlich  congenitalen  Zustand  betrachten  muss.  Das 
scheint  mir  dis  Wurzel  eines  richtigen  Verständnisses  der  Sache  zu  sein. 
Gegenwärtig  bestehen  zwei  Strömungen  auf  diesem  Gebiete;  die  eine  sucht 
die  Grenzen  des  Erworbenen  weiter  auszudehnen  (Binet,  v.  Sohrenok- 
Notzing  u.  A.),  die  andere  will  das  Gebiet  des  Angeborenen  möglichst 
weit  umgrenzen  (Moll,  v.  Krafft-Ebing  u.  A.).  Wie  gewöhnlich, 
haben  beide  Eichtungen  etwas  Wahres.  Aber  da  die  Verfechter  der  Theorie 
der  Erwerbung  häufig  mit  Nachdruck  jedes  angeborene  Element  bestreiten, 
so  haben  wir  meiner  Meinung  nach  dieses  Element  mit  Nachdruck  zu 
betonen.  Die  Anschauung,  wonach  sexuelle  Inversion  ganz  durch  den  frühen 
Einfloss    der  Umgebung    oder    den    der  ^Suggestion"  zu     erklären    ist,    hat 
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etwas  Anziehendes  nnd  wird  gewiss  dnrch  die  Thatsacben  des  erotiscben 
Fetischismas  gestützt,  in  welchem  das  Haar,  der  Fnss  oder  gar  die  Kleidung 
eines  Weibes  zom  Brennpunkt  der  geschlechtlichen  Wünsche  eines  Mannes 
wird;  Aber  dieser  Fetischismas  stellt  doch  nar  eine  Steigerung  eines  nor- 
malen Impnlses  dar;  jeder  Liebende  wird  bis  zn  einem  gewissen  Grade 
durch  das  Haar,  den  Fuss,  die  Kleidung  der  Geliebten  afficirt;  es  liegt 
also  auch  hier  etwas  vor,  das  wohl  als  oongenitales  Element  betrachtet 
werden  kann,  und  ferner  darf  man  annehmen,  dass  der  Fetischist  gewöhn- 
lich weitere  angeborene  Züge  hereditärer  Neuropathie  zeigt.  Deshalb 
befestigt  die  Analogie  mit  dem  Fetischismus  die  Stellung  derer,  die  sexuelle 
Inversion  für  rein  erworben  halten,  nicht  erheblich.  Ferner  schliesst  die 
Behauptung  einer  erworbenen  oder  suggerirten  Inversion  logisch  die  Behanp 
tung  ein,  dass  die  normale  Sexualität  gleichfalls  erworben  oder  suggerirt  ist. 
Wenn  Jemand  sich  zu  seinem  eigenen  Geschlechte  lediglich  deswegen  hin- 
gezogen fühlt,  weil  die  Thatsache  oder  die  Vorstellung  einer  solchen  Anziehung 
überhaupt  ihm  gegenwärtig  geworden  ist,  müssen  wir  auch  glauben,  dass 
ein  Mensch  sich  zu  dem  anderen  Geschlecht  hingezogen  fühlt,  nur  weil  die 
Thatsache  oder  die  Vorstellung  davon  ihm  in  der  Erfahrung  gegeben 
worden  ist.  Mit  dieser  Theorie  kann  man  nicht  weiterkommen.  In  fast 
allen  Ländern  der  Welt  suchen  Männer  die  Gesellschaft  der  Männer,  Weiber 
die  der  Weiber;  wenn  Zusammenleben  nnd  Suggestion  die  einzigen  wirkenden 
Ursachen  wären,  dann  müsste  die  Inversion  nicht  die  Ausnahme,  sondern 
die  Begel  sein.  Wir  müssten  ferner  annehmen,  dass  in  der  ganzen  Mensch- 
heit, ja  fast  in  der  ganzen  Tbierwelt  der  fundamentalste  Lebensiustinkt 
ziellos  und  unbestimmt  geblieben  und  nur  durch  Zufall  mit  der  Fort- 
pflanzung verbunden  worden  sei,  die  doch  thatsächlich  das  ganze  Gebiet 
des  Lebens  beherrscht.  Deshalb  ist  die  Vorstellung,  der  Geschlechtstrieb 
wäre  bloss  ein  Ergebniss  der  Suggestion,  ganz  zu  beseitigen;  sie  ist  ganz 
nnvereinbar  mit  Beobachtung  und  Erfahrung  und  kaum  vereinbar  mit  einer 
rationellen  Biologie. 

Für  die  natürliche  Betrachtung  erscheint  der  Geschlechtstrieb  als  ein 
angeborener  organischer  Trieb,  der  sich  zur  Zeit  der  Pubertät  entwickelt 
Es  können  dann  Suggestion  und  Umgang  eine  Rolle  spielen  bei  der 
Bestimmung  des  Gegenstandes,  auf  den  dieser  Trieb  sich  richtet;  der  Boden 
ist  dann  empfänglich,  aber  die  Zahl  der  Samenarten,  die  darauf  gedeihen 
können,  ist  beschränkt.  Dass  der  Geschlechtstrieb  um  diese  Zeit  kein 
völlig  bestimmtes  Ziel  hat,  darf  man  mit  vollem  Eecht  annehmen.'  [Das 
zeigt  sich  nicht  nur  in  den  gelegentlichen  Andeutungen  eines  dem  eigenen 
Geschlecht  zugewendeten  sexuellen  Affects,  sondern  auch  in  der  gewöhnlich 
unbestimmten  und  nicht  sinnlichen  Beschaffenheit  der  normalen  Leidenschaft 
in  der  Pubertät.  Aber  desshalb  fliesst  der  Strom  des  Geschlechtslebens 
nicht  ohne  weiteres  in  einen  ganz  abnormen  Kanal.  Wo  das  für  die  Dauer 
geschieht,  können  wir  aus  vielen  guten  Gründen  annehmen,  dass  wir  mit 
einem  Organismus  zu  thun  hab3n,  der  von  vornherein  abnorm  ist.  Die 
gleiche  Saat  der  Suggestion  fällt  auf  veischiedenen  Boden,  bei  den  meisten 
stirbt  sie  ab;  bei  der  kleinen  Minderheit  keimt  und  wächst  sie.  Die  Ur- 
sache kann  nur  eine  Differenz  im  Boden  sein. 
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Wenn  wir  nan  zar  Erklärung  eines  zam  mindesten  beträohtlioben 
Theiles  der  Fälle  von  Inversion  eine  angeborene  Anlage  annehmen  müssen, 
worin  besteht  diese  dann?  Urliehs  gab  auf  diese  Frage  die  Antwort,  dasa 
bei  dem  conträren  Manne  eine  weibliche  Seele  in  einem  männlichen  Körper  exi- 
stirt:  anima  mnliebris  in  corpore  virili  inclusa.  Diese  Wendung  haben 
sogar  Autoren,  lie  einen  Anspruch  auf  wissenschaftlicbe  Bxactheit  machen, 
wie  Uagnan  und  Gley,  sich  angeeignet,  in  der  etwas  veränderten  Form, 
dass  bei  dem  Conträren  ein  weibliches  Gehirn  mit  einem  männlichen  Körper 
und  männlichen  Geschlechtsdrüsen  combinirt  ist.  Das  ist  aber  keine  Er- 
kiftroDg,  sondern  nur  eine  treffende  Formulirnng  des  Eindrucks,  den  die 
Sache  zunächst  macht.  Als  Theorie  ist  diese  Auffassung  für  den  Psycho« 
logen  wissenschaftlich  unmöglich.  Wir  kennen  die  „Seele''  nur,  soweit 
körperliche  Aeusserungen  vorliegen:  wenn  man  sagt,  dass  Jemand  den 
Körper  eines  Mannes  und  die  Gefühle  eines  Weibes  zu  haben  scheint,  so 
ist  das  oft  ganz  richtig,  aber  es  sagt  doch  etwas  ganz  anderes,  als  die 
Theorie,  dass  eine  weibliche  Seele  oder  auch,  dass  ein  weibliches  Gehirn 
sich  in  einem  männlichen  Körper  ausdrückt.  Denn  diese  Behauptung  ist 
ehenso  unverständlich,  als  wenn  man  sagen  wollte,  dass  ein  grünes  Licht 
durch  ein  rothes  Glas  scheint.  Ich  will  im  Augenblick  nicht  darauf  ein- 
gehen, dass  bei  Conträren  die  weiblich  gearteten  psychischen  Tendenzen 
wenig,  manchmal  gar  nicht  ausgeprägt  sein  können,  so  dass  dann  von  keiner 
«weiblichen  Seele^  die  Rede  sein  kann;  auch  deute  ich  hier  nur  kurz  auf 
die  sehr  wichtige  Thatsache  hin,  dass  in  einer  sehr  grossen  Zahl  voq 
Fällen  nicht  nur  die  Seele,  sondern  auch  der  Körper  abweichende  Geschlechts^ 
merkmale  erkennen  lässt. 

Man  wird  dem  Verständniss  der  Dinge  wohl  näher  kommen,  wenn 
man  sich  erinnert,  dass  in  der  geschlechtlichen  Fötalentwicklung  beider 
Geschlechter  eine  organische  Zweigeschlechtigkeit  latent  vorhanden  ist. 
Aof  einer  frühen  Stufe  der  embryonalen  Entwicklung  sind  die  Gesohlechter 
noch  nicht  von  einander  zu  unterscheiden  und  Spuren  dieser  orsprünglichen 
Zwiefältigkeit  des  Geschlechts  erhalten  sich  während  des  ganzen  Lebens. 
Die  Henne  behält  in  rudimentärer  Form  die  Sporen,  die  beim  Hahn  so 
gross  und  kräftig  sind,  und  manchmal  entwickelt  sie  ein  Talent  zum  Krähen 
oder  nimmt  ein  männliches  Federkleid  an.  Bei  den  Säugethieren  besitzt 
das  Männchen  nutzlose  Saugwarzen,  die  sich  gelegentlich  zu  Brüsten  ent- 
wickeln, und  das  Weibchen  besitzt  eine  Klitoris,  die  nichts  als  ein  rudi- 
mentärer Penis  ist  und  sich  zu  einem  Membrum  entwickeln  kann.  Das 
sexuell  conträre  Individuum  besitzt  gewöhnlich  diese  Zeichen  der  gemein- 
samen Anlage  beider  Geschlechter  nicht  in  übermässig  starker  Entwicklung, 
dagegen  giebt  es  eine  beträchtliche  Anzahl  feinerer  Züge,  auf  physischem 
wie  anf  psychischem  Gebiete,  die  bei  Invertirten  eine  Annäherung  an  das 
tndere  Geschlecht  andeuten.  Man  kann  also  —  in  speculativer  Form  '— 
lagen,  dass  bei  der  Conception  der  Organismus  mit  50^/o  weiblichen  und 
50^|o  männlichen  Keimen  ausgestattet  ist,  dass  beim  Fortgange  der  Bnt. 
vieklong  entweder  die  männlichen  oder  die  weiblichen  Keime  die  Ober- 
l^üd  gewinnen,  bis  schliesslich  in  dem  reifen  Individuum  nur  ein  paar 
abortive  Keime  des  anderen  Geschlechts  übrig  geblieben  sind. 
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Bei  einem  hoiDOsexuellen  Wesen  aber  und  bei  dem  psychosexuelleo 
Zwitter  ist,  wie  man  annehmen  kann,  der  Process  nicht  normal  verlaufen, 
dank  irgend  einer  Besonderheit  in  Zahl  oder  Beschaffenheit  der  Ursprung, 
liehen  männlichen  oder  weiblichen  Keimchen  oder  beider;  daraus  ergiebt 
sich  dann  die  Geburt  eines  Wesens,  dessen  ganzer  Organismus  mehr  für 
die  Betbätigung  des  conträren  als  für  die  des  normalen  Triebes  geartet  oder 
zu    beiden  Trieben    gleich    veranlagt  ist. 

Wir  haben  also  in  der  Inversion  etwas  vor  nns,  das  man  mit  vollem 
Rechte  als  eine  „Spielart^  oder  eine  Variation  bezeichnen  kann,  eine  jeodr 
organischen  Abweichungen,  die  wir  überall  in  der  Lebewelt  finden,  bei 
Pflanzen  wie  bei  Thieren. 

Ich  will  hier  ausdrücklich  betonen,  dass  ich  nicht  behaupten  will, 
der  Geschlechtstrieb  oder  ein  Organ  für  denselben  entwickle  sich  im  frühen 
Embryonalleben*,  diese  Vorstellung  wird  mit  Recht  als  absurd  zurück- 
gewiesen. Was  man  sich  auf  einer  frühen  Stufe  mit  Recht  als  gegeben 
denken  darf,  ist  streng  genommen  eine  Disposition,  d.  h.  eine  derartige 
Abweichung  des  Organismus,  dass  derselbe  mehr  als  der  normale  oder 
durchschnittliche  Organismus  befähigt  ist,  sich  zu  dem  gleichen  Geschlechte 
hingezogen  zu  fühlen.  Der  Conträre  kann  also  etwa  mit  dem  Idioten,  mit 
dem  Verbrecher  aus  Instinct,  mit  dem  Genie  verglichen  werden,  die  alle 
nicht  als  biologische  Varietäten  im  strengen  Sinne  des  Wortes  betrachtet 
werden  können,  deren  Wesen  aber  für  uns  verständlicher  wird,  wenn  wir 
ihre  Beziehung  zur  Variation  ins  Auge  fassen.  Symonds  verglich  die  In- 
version mit  der  Farbenblindheit  und  dieser  Vergleich  ist  zulässig.  Gerade 
wie  der  Farbenblinde  unempfindlich  ist  für  die  grünrothen  Strahlen,  die  anf 
ein  normales  Auge  besonders  erregend  wirken,  und  den  anderen  Farben- 
Empfindungen  eine  weitere  Ausdehnung  giebt  —  er  findet,  dass  Blut  die- 
selbe Farbe  hat  wie  Gras  und  einen  blühenden  Teint  himmelblau  — ;  so  fühlt 
auch  der  Conträre  emotionelle  Werthe  nicht,  die  normalen  Individuen  als 
Reize  erscheinen,  und  überträgt  diese  Werthe  auf  Re'ze,  die  dem  Normalen 
als  ganz  etwas  anderes  erscheinen.  Oder  man  kann  etwas  analoges  im 
Farbenhören  finden,  das  nicht  sowohl  ein  angeborener  Defeot  ist^  als  eine 
Anomalie  der  Associationsfaserung,  die  neue,  unwillkürliche  Empfindungs- 
Gomplexe  entstehen  lässt.  Wie  der  Farbenhörer  ohne  weiteres  Farben  mit 
Tönen  verknüpft  (so  bemerkte  eine  junge  Japanerin:  „Die  Knabenstimme 
ist  rothl^),  so  fühlt  der  Conträre  geschlechtliche  Reizung  in  Verbindung 
mit  Objecten,  die  normaler  Weise  ohne  sexuelle  Betonung  sind.  Wie  die 
„audition  coloree^  findet  sich  Inversion  häufiger  bei  jungen  Menschen  und 
neigt  nach  der  Pubertät  dazu,  weniger  hervorzutreten  oder  zu  verschwinden. 
Farbenhören  kann,  obwohl  es  eine  Abnormität  ist,  nicht  als  ein  krankhafter 
Zustand  betrachtet  werden,  was  ich  ausdrücklich  betone,  und  es  findet  sieb 
viel  seltener  in  Begleitung  von  anderen  abnormen  oder  degenerativen  Er- 
scheinungen als  die  Inversion. 

Alle  eben  zur  Erläuterung  der  Inversion  erwähnten  Eigenthümlichkeiten 
sind  Abnormitäten.  Es  ist  von  Wichtigkeit,  sich  eine  klare  Vorstellung 
davon  zu  machen,  was  eine  Abnormität  ist.  Man  nimmt  vielfach  an,  was 
abnorm  ist,  müsse  auch  nothwendiger  Weise  krankhaft  sein.  Das  ist  nicht 
der  Fall,  wenn  man  dem  Begriffe  des  Pathologischen  nicht  einen  unzulässig 
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Dnd  nnberechtigt  weiten  umfang  giebt.  Es  ist  ebenso  anzulässig  wie 
ioexact,  von  Farbenblindheit^  Genialität  nnd  Yerbrecherthum  als  von  Krank- 
heiten zn  reden,  in  demselben  Sinne,  wie  von  Scharlach,  Tabercalose  oder 
progressiver  Paralyse.  Jede  angeborene  Abnormität  ist  ohne  Zweifel  auf 
eine  Besonderheit  der  Sperma-  oder  Ovalam-EIemente  zurückzufahren,  oder 
aof  eine  solche  ihrer  Verschmelzung,  oder  schliesslich  auf  eine  Störung  in 
ihrer  ersten  Entwicklung.  Aber  dasselbe  gilt  auch  fltr  die  ganz  normalen 
ÜDterschiede  zwischen  Geschv/istern.  Es  ist  ganz  richtig,  dass  jede  dieser 
Abweichungen  auf  eine  vor  der  Geburt  vorhandene  Krankheit  zurückdeuten 
kaoD,  aber  das  entscheidet  noch  nichts  für  die  Lösung  der  Frage. 

Wenn  man  in  dieser  Beziehung  Autoritäten  anrufen  will,  so  lässt 
sich  kaum  eine  gewichtigere  finden,  als  die  Virchow' s,  der  wiederholt  die 
Berechtigung  betont  hat,  von  Anomalien  zu  sprechen  und  der  lehrt,  dass 
eine  Anomalie  zwar  eine  Krankheits-Disposition  darstellen  kann,  daas  aber 
(las  Studium  der  Anomalien  —  Pathologie  nach  seiner  Bezeichnung,  Teratologie, 
wie  ich  lieber  sagen  möchte  —  nicht  dasselbe  ist,  wie  das  Studium  der 
Krankheiten,  die  Nosologie:  die  Wissenschaft  vom  Abnormen  ist  durchaus 
verschieden  von  der  Wissenschaft  vom  Krankhaften. 

Virchow  betrachtet  das  Gebiet  des  Abnormen  als  das  der  Pathologie 
ond  will  die  Lehre  von  den  Krankheiten  besonders  als  Nosologie  behandelt 
wissen;  es  ist  von  untergeordneter  Bedeutung,  ob  wir  diese  Terminologie 
annehmen  oder  ob  wir  die  Lehre  vom  Abnormen  als  Theil  der  Teratologie 
betrachten.  Die  richtige  Auffassong  des  Begriffs  der  Anomalie  und  seine 
Abgrenzung  von  dem  der  Krankheit  ist  davon  unabhängig. 

Ich  habe  noch  kurz  auf  die  Beziehung  zwischen  Inversion  und 
Degeneration  einzugehen.  Seit  Morel  spricht  man,  besonders  in  Frankreich, 
viel  von  den  Entartungszeicheu  und  betrachtet  gewöhnlich  die  sexuelle  In- 
version ohne  weiteres  als  ein  solchesi  d.  h.  als  ein  episodisches  Syndrom 
hereditärer  Erkrankung,  das  mit  anderen  psychischen  Sligmaten,  wie  Klepto- 
manie und  Pyromanie  auf  eine  Stufe  zn  stellen  wäre.  Es  ist  sehr  zweifel- 
haft, ob  man  berechtigt  ist,  die  Inversion  mit  diesen  Stigmatan  in  eine 
£eihe  zn  stellen,  ebenso  wie  diese  Subsumirung  der  Farbenblindheit  frag- 
würdig wäre.  Gewiss  findet  sich  die  Inversion  oft  mit  und  neben  anderen 
Anomalien,  die  uns  berechtigen,  von  Degeneration  zureden,  aber  ich  stimme 
ftof  Grund  meiner  persönlichen  Erfahrung  mit  Moll  überein,  dass  Inversion 
bei  im  üebrigen  gesunden  und  normalen  Individuen  vorkommen  kann.  Es 
ist  gewngt,  Jemanden  auf  Grund  eines  einzelnen  Zeichens  für  einen  Dege* 
oeririen  zu  erklären.  Wir  müssen  an  dem  sicheren  Grundsatze  festhalten, 
dass  eine  einzelne  Anomalie  noch  nichts  für  Degeneration  beweist;  Abnor- 
mitäten müssen  sehr  ausgeprägt  und  mehrfach  vertreten  sein,  wenn  sie  als 
Anzeichen  der  Degeneration  gelten  sollen.  Wo  wir  einen  Complex  wohl 
ausgeprägter  abnormer  Merkmale  finden,  sind  wir  wakrscheinlich  berechtigt, 
ZQ  sagen,  dass  wir  es  mit  einem  Znstande  von  Entartung  zu  thun  haben. 
In  solchen  Zustünden  findet  man  häufig  sexuelle  Inversion.  Aber  diese 
Abweichungen  der  Conträren  sind  nicht  nothwendiger  Weise  so  ausgesprochen, 
(im  als  Stigmata  degenerationis  bezeichnet  zu  werden;  man  müsste  sonst 
i^  wissenschaftlichen  Gebranch   dieses  Worts  aufgeben,    wie  es  ja  in  der 
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That  eia  blosser  Bestandtbeil,  oft  ein  sehr  missbräachlioher,  des  joaraalistl- 
sehen  Tages-Jargons  zu  werden  droht. 

Die  sexuelle  Inversion  ist  also  eine  angeborene  Anomalie,  die  anter 
Umständen  ein  Theil  eines  Znstandes  seia  kann,  der  als  degenerativ  bezeich- 
net werden  darf.  In  den  günstigsten  Fällen  bedentet  eine  derartige  Ano* 
malie  eine  Anlage  znr  Inversion.  Möglicherweise  gehen  viele  Menschen 
mit  einer  angeborenen  Prädisposition  dieser  Art  darch's  Leben,  die  immer 
latent  und  ruhend  bleibt:  bei  anderen  ist  der  Trieb  so  stark,  dass  er  trotz 
^ller  Hindernisse  zum  Durchbruch  kommt;  in  anderen  Fällen  ist  schliesslich 
die  Anlage  geringer  und  die  Gelegenheitsursachen  spielen  die  erste  Rolle. 
So  gelangeu  wir  zur  Erörterung  der  Ursachen,  welche  die  schlummernde 
Prädisposition  zur  Entwicklung  bringen.  Man  hat  die  verschiedensten  Ein- 
flüsse dafür  verantwortlich  machen  wollen.  Ich  will  hier  nur  diejenigen 
nennen,  welche  ich  selbst  als  einflussreich  gefunden  habe.  Die  wichtigste 
ist  ohne  Zweifel  das  heutige  Schulsystem  mit  seiner  Trennung  der  Mädchen 
und  Knaben  während  der  wichtigen  Lebensabsclinitte  der  Pubertät  und  des 
frühen  Jünglingsalters.  Ein  Conträrer  kann  seine  ganze  Schulzeit  ohne 
Anknüpfung  jeder  sexuellen  oder  erotisch-leidenschaftlichen  Beziehung  durch- 
machen, aber  sehr  viele  andere  unter  ihnen  datiren  die  Entwicklung  ihrer 
Neigung  zum  eigenen  Geschlecht  von  ihrer  Schulzeit,  ihren  Einflüssen  und 
Beispielen  her;  diese  Eindrücke  werden,  wenn  sie  auch  bloss  sentimental 
und  ohne  jede  sexuelle  Färbung  sind,  doch  nicht  weniger  mächtig.  Ob  sie 
stark  genug  sind,  für  sich  allein  eine  dauernde  Inversion  hervorzurufen, 
kann  zweifelhaft  sein,  aber  wenn  es  wahr  ist,  dass  in  früher  Jugend  der 
Geschlechtstrieb  eine  weniger  bestimmte  Richtung  hat,  als  nach  Vollendung 
der  geschlechtlichen  Reife,  so  wird  das  ziemlich  wahrscheinlich. 

Eine  andere  wichtige  Gelegenbeitsursache  ist  die  Verführung.  Ich 
verstehe  darunter  die  Einweihung  eines  Knaben  oder  Mädchens  durch  ein 
älteres  erfahrenes  Individuum ,  bei  dem  eine  voll  entwickelte  Inversion 
besteht  und  das  die  Befriedigung  seines  abnormen  Instincts  sucht.  Dieser 
Fall  scheint  in  der  Geschichte  Conträrer  ziemlich  häufig  vorzukommen. 
Dass  ein  solcher  Versuch  der  Verführung,  der  manchmal  nur  ein  plötzlicher 
und  unüberlegter  Act  einer  bloss  sinnlichen  Befriedigung  ist,  für  sich  allein 
einen  Geschmack  an  conträren  Practiken  hervorrufen  sollte,  ist  höchst  un- 
wahrscheinlich; in  nicht  abnorm  veranlagten  Individuen  wird  er  wahrscheia- 
lich  Widerwillen  hervorrufen,  wie  in  dem  Jugenderlebnisse  J.  J.  Rousseau's. 
Moll  ist  der  Meinung,  dass  nur  der  verführt  werden  kann,  der  der  Ver« 
führung  zugänglich  ist.  Gewiss  geht  es  dabei  häufig  so  her,  wie  in  den 
Fällen  normal  -  geschlechtlicher  Verführung,  dass  der  Verführte  den  Ver- 
führer bewusst  oder  unbewnsst  aufgemuntert  hat. 

Eine  andere,  die  schlummernde  Inversion  weckende  Veranlassung,  die 
gewöhnlich  kaum  beachtet  wird,  die  meiner  Erfahrung  nach  jedoch  Badeut, 
ung  besitzt,  ist  getäusohte  Liebe  zum  anderen  Geschlecht.  Es  kommt  vor 
dass  ein  Mann,  bei  dem  der  conträre  Trieb  erst  latent  vorhanden  ist,  oder 
Poch  ganz  im  Hintergrunde  steht,  ein  Verhältniss  mit  einem  Weibe  anzu- 
knüpfen sucht.  Dieses  Verhältniss  kann  auf  einer  Seite  oder  auf  beiden 
glühend  sein,  aber  es  kommt  —  gewiss  oft  in  Folge  der  latenten  Homo- 
sexualität  des  Mannes  —  zu    nichts.     Solche  Täuschungen    erlebt   in  mehr 
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oder  weniger  aoater  Form  früher  oder  später  auch  fast  jeder  normale 
Xann.  Aber  bei  diesen  abnormen  Menschen  wird  die  bei  einem  Weibe 
erfahrene  Enttäasohnng  ein  Motiv,  da^  stark  genüg  ist,  ihm  das  ganze 
andere  Geschlecht  za  verleiden  nnd  seine  Neignng  dem  eigenen  Geschleohte 
zQznwenden.  Offenbar  kann  ein  Trieb,  der  in  dieser  Weise  völlig  verkehrt 
werden  kann,  nicht  stark  sein,  und  manchmal  bat  die  Episode  einer  nor* 
malen  Liebe  vielleicht  nnr  die  Bedentang,  dem  Individuum  zu  zeigen,  dass 
es  nicht  fflr  sie   gemacht   ist. 

In  anderen  Fällen,  besonders  bei  psychisch  schwachen  und  disäquili- 
brirten  Menschen,  vergiftet  wirklich  eine  Enttäuschung  in  der  Liebe  den 
normalen  Trieb,  und  eine  mehr  oder  weniger  impotente  Liebe  zum  Weibe 
wird  eine  ebenso  impotente  Liebe  zum  Manne. 

Das  häufige  Vorkommen  der  Homosexualität  unter  Prostituirten  ist 
mm  grössten  Theile  wohl  durch  einen  ähnlichen  und  besser  begründeten 
Widerwillen  gegen  den  normalen  Geschlechtsverkehr  zu  erklären. 

Diese  drei  Factoren  (Beispiele  in  der  Schule,  Verführung,  Enttäusch. 
QQg  in  der  normalen  Liebe)  ,  welche  das  ihrem  Einflüsse  ausgesetzte 
Individuum  dem  anderen  Geschlecht  entfremden  und  dem  eigenen  nähern, 
sind  starke  Gelegenheitsursachen  der  Inversion ;  aber  sie  verlangen  in  den 
oeiateii  Fällen  eine  entwicklungsfähige  organische  Anlage,  auf  welche  sie 
wirken  können ;  in  vielen  anderen  Fällen  lässt  sich  keine  excitirende  tTrsache 
nachweisen,  sondern  es  besteht  von  der  ersten  Kindheit  an  eine  Neigung 
7Qm  eigenen  Geschlecht. 

Ich  sohliesse  damit  die  psychologische  Analyse  der  geschlechtlichen 
Inversion,  wie  ich  sie  kennen  gelernt  habe.  Ich  habe  nur  die  Hauptzüge 
berücksichtigt  und  habe  auch  diejenigen  Gruppen  Conträrer  bei  Seite 
gelassen,  die  eine  nur  secuudäre  Wichtigkeit  haben.  Der  durchschnittliche 
Conträre,  wie  er  sich  im  menschlichen  Leben  bewegt,  ist,  soweit  mein 
^terial  reicht,  durchaus  nicht  noth  wendiger  weise  ein  Geisteskranker  oder 
Qor  ein  Degenerirter,  obgleich  in  seiner  Asoendenz  und  Familie  sehr  häufig 
nenropathische  Veranlagung  vorkommt.  Er  ist  gewöhnlich  der  Träger  einer 
angeborenen  prädisponirenden  Anomalie  oder  einer  Gruppe  geringfügiger 
Abnormitäten,  die  es  ihm  unmöglich  machen,  sich  von  dem  anderen 
^eschlechte  erotisch  angezogen  zu  fühlen.  Diese  Anomalie  entwickelt 
sich  entweder  spontan  von  vornherein,  oder  sie  wird  durch  irgend  einen 
^ccidentellen  umstand  veranlasst,  sich  zu  bethätigen. 


ZI.  Bibliogrrapliie. 

^)  Paoia  Lombroso  :  Saggi  di  psicologia  del  ba^bino. 
(Torino  1894.  284  Seiten) 
Die  Verfasserin,  eine  Tochter  C.  Lombroso's,  tritt  hier  mit  Erfolg 
^  Bescheidenheit  zugleich  als  wissenschaftliche  Eämpin  auf.  Sie  beschränkt 
^ii  nicht  darauf,  schon  Bekanntes  zusammenzulesen,  sondern  sie  hat  sehr 
p^  eigene  Beobachtungen  an  kleinen  Kindern  gemacht  und  versteht  es, 
<^^ben  nioht  nur  meist  richtig  psychologisch  su  interpretiren,  sondern  an« 

Digitized  by  VjOOQIC 


—    r4    — 

den  gesammelten  Erfahrangen  wieder  zu  abstrahlren,  so  dass  das  Bach  als 
eine  werth volle  Gabe  zum  schwierigen  Kapitel  der  Kinderpsychologie  begrilsst 
werden  kann.  Ueberall  zeigt  sich  Verfasserin  als  sehr  belesen  und  höchst 
interessant  sind  die  Vergleiche  der  Psychologie  der  wilden  Völker  mit  der 
der  Kinder.  Die  gesammte  Entwicklung  des  Menschen  in  geistiger  Hinsicht 
spielt  ^ich  in  der  Entwicklung  des  Kindes  ab  und  alles  ist  auf  Sparoog 
der  Kräfte  abgesehen.  Im  Keime  zeigen  sich  schon  früh  die  späteren 
Eigenschaften  und  die  Individualität  macht  sich  bald  geltend.  In  einzelnen 
Kapiteln  wird  so  die  Entwicklung  der  Sprache,  des  Intellects,  der  Moral 
angefahrt  und  nebenbei  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  schon  vor  der 
Sprache  Intellect  da  ist.  Interessant  sind  die  Fälle  wirklicher  Liebe  und 
Anhänglichkeit,  s^ährend  anfangs  Liebe  meist  nur  sehr  egoistisch  ist.  Die 
Grausamkeit  wird  auf  Nicht verständniss  des  Schmerzes  zurückgeführt.  In- 
teressant  und  werthvoll  ist  das  Herbeiziehen  der  Kinderspiele  und  schrift- 
lichen Aufzeichnungen,  die  psychologisch  sicher  noch  zu  wenig  ausgebeutet 
sind.  Als  Anhang  sind  12  Biographien  von  Kindern  beigegeben,  die  das 
Vorgetragenej.noch  weiter  erhärten  sollen. 

Näcke  (Hubertusburg). 

V)  Ludwig  Mann    (Breslau)*.    Ueber    den    Lähmungstypus    bei    der   acuten 
Hemiplegie. 

(SanluDg  EÜn.  Vortr.  U95,  Nr.  132.) 
Eine  sehr  heachtenswerthe  Arbeit,  die  sich  auf  einem  älteren^ Aufsatze 
von  Wernicke  anfbant.  Letzterer  hatte  1889  nachgewiesen,  dass  in  so  gut  wie 
allen^Fällen  von  Hemiplegie  die  anfangs  über  das  ganze  Bein  vorbreitete 
Lähmung  sich  allmählich  zurückbildet  und  sich  dann  noch  auf  von  Verf. 
so  genannte  „Prädilectionsmuskeln^  beschränkt.  Verfasser  hat  nun  diese 
Prädileotionsmuskeln  genauer  studirt,  sowohl  am  Bein,  wie  am  Arm  nnd 
SohultergUrtel  und  ist  zu  dem  sehr  beachtenswerthen  Ergebniss  gekommen, 
dass  sie  immer  functionell  zusammengehörige,  eine  physiologische  Bewegangs. 
einheit  [darstellende  Muskelcomplexe  sind.  Er  hat  das  im  EinzeH«  i  i*i 
seiner  Arbeit  auseinandergesetzt  und  zum  Theil  durch  Abbildungen  erlilutert. 
Es  giebt  solche  Muskelcomplexe,  welche  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle 
dauernd  gelähmt  sind ;  andere,  die  vollständig  intaot  bleiben.  Zu  den  letzteren 
gehört  z.  B.  der  Mechanismus,  der  dem  Schliessen  der  Hand,  und  derjenige», 
welcher  der  Einwärtsrv'>llung  der  ganzen  oberen  Extremität  dient,  zu  den 
ersteren  der  Mechanismus  der  Handöffnung  und  der  der  AuswärtsroUang 
Jes  Armes.  Eine  Erklärung  dieser  interessanten  Eigenschaft  der  Hemi- 
plegie, bestimmte  functiönelle  Einheiten  zu  befallen,  bestimmte  andere  frei- 
zulassen, verspricht  Verf.  für  später.    ,  Erlenmeier. 

VI)    V.    Krafft-Ebing :    Nervosität   und    neurasthenisohe}^  Zustände.      Koth- 
nageFs  specielle  Pathologie  und  Therapie.     XIl.  Bd.,   II.'\Theil. 

(Wien  1895.    Alfred  Haider.) 

Das  Werk    v.  Krafft-Ebing's  ,  lässt^sich    mit  wenigen  Worten  oharac- 

terisiren:    Es  entspricht   in  Form   und  Inhalt    völlig  den  Erwartungen,    die 

man    bei    einem  Autor  !  von  ^  der    wissenschaftlichen  Stellung  und  Erfahrung 

des  Verfassers  hegen .  konnte.     Was   bei   der  Leotüre  des  Buches  besonders 
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woblthnend  berQhrt,  das  ist,  dass  uns  in  demselben  überall  der  Geist  wahrer 
ärztlicher  Hninanität  entgegentritt,  jener  Geist,  der  in  dem  Kranken  nicht 
eine  Erwerbsquelle  erblickt,  sondern  immer  Gegenstand  des  Mitgefühles 
Qod  pflichtbewasster  Fürsorge,  deren  Ziel  die  dauernde  Befreiang  des  Lei- 
denden von  der  Misere  seines  Zustandes  bildet. 

Von  Einzelheiten  können  wir  hier  nnr  die  Stellung  des  Autors  zu 
einer  Frage  berühren,  welche  demnächst  wohl  auf  dem  Gebiete  der  Neur- 
asthenie im  Vordergründe  der  Disoussion  stehen  wird.  Bekanntlich  hat 
Freod  vor  Kurzem  sich  dafür  erklärt,  dass  von  der  Neurasthenie  die  Angst- 
symptome und  Zwangsvorstellungen  abzusondern  und  zwei  besonderen  Nen- 
rosen,  einer  Angstneurose  und  einer  Zwangsneurose  einzuverleiben 
seien.  Der  Angstneurose  kommt  nach  Freud  auch  eine  specifische  sexuelle 
Aetiologie  zu:  Ablenkung  der  Sexualerregung  vom  Psychischen,  v.  Krafft- 
EbiDg  hat  sich  durch  die  Freud'schen  Darlegungen  nicht  bestimmen  lassen, 
die  verschipdenon  Angstzustände  von  der  Neurasthenie  abzusondern;  er  geht 
Oberhaupt  auf  die  Freud'sche  Angstneurosetheorie  nicht  ein,  bemerkt  jedooh, 
dass  die  Affecte  der  Angst  ganz  besonders  da  erscheinen,  wo  die'  Krankheit 
ans  Fexellem  Missbrauch  sich  entwickelt  hat  oder  von  Störungen  der  sexuellen 
Fnietion  begleitet  wird.  Auch  die  Zwangsvorstellungen  der  Neurasthenischen 
flUirt  V.  K.-E.  nicht  als  Symptom  einer  complicirenden  Neurose,  sondern 
als  in  das  Gebiet  der  Neurasthenie  selbst  gehörige  Erscheinungen  an.  Möbins, 
wplcher  mit  Magnan  die  Zwangsvorstellungen  als  Stigmata  hereditalis  auf- 
fasst,  giebt  der  Autor  nur  insofern  Recht,  als  die  Zwangsvorstellungen  fast 
ausschliesslich  bei  constitioneller  Neuropathie  auf  Grund  schwerer  Belastung 
vorkommen.  „Aber  wo  dies  geschieht,  findet  sich  regelmässig  ein  Zustand 
temporärer  oder  auch  dauernder  reizbarei  Schwäche  des  Centralnervensystems 
Qnd  erst  mit  dessen  Beseitigung  treten  die  Zwangsvorstellungen  zurück. 
Dieser  neurasthenische  Zustand  ist  somit  das  Ausschlaggebende,  und  insofern 
gehören  dio  Zwangsvorstellungen  in  das  Gebiet  der  neurasthenischen  Neu- 
rose." Auch  für  das  Auftreten  von  Zwangsvorstellungen  bei  erworbener 
(gezüchteter)  Neurasthenie  fand  v.  K.-E.  geschlechtliche  Exoesse,  speciell 
Onanie,  besonders  belangreich.  L.  Löwenfeld. 

VII)  Ziegelroth  (Assistenzarzt  im  Dr.  Lahmann*sohen  Sanatorium):  Die 
Nervosität  unserer  Zeit,  ihre  Ursachen  und  Abhilfe.  Eine  socialhygienisohe 
Studie. 

(Stuttgart  1895.  A.  Zimmer's  Verlag.) 
Ziegelroth  beschäftigt  sich  in  obigem  Schriftchen  in  der  Hauptsache 
Biit  der  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Nervosität.  Seine  Ausführungen 
Wegen  sich  vorwaltend  auf  dem  Boden  jener  Theorien,  welche  sich  die 
inseitigen  Anhänger  der  sogenannten  Naturheilmethode  für  ihre  Praxis 
Mrechtgelegt  haben.  Wir  finden  daher  neben  treffenden  Bemerkungen  auch 
aiaocbes  Haltlose,  so  z.  B.  die  Behauptung,  dass  die  fleisohlose  Diät  den 
^n  Schutz  gegen  Nervosität  bietet.  Der  Nachdruck,  mit  welchem  der 
^«rfasser  gegen  verschiedene  offenbare  TJebelstände  (so  den  Biercultus 
^imv  studirenden  Jugend)  zu  Felde  zieht,  lässt  uns  jedoch  annehmen, 
^  die  Verbreitung  der  Schrift  unter  den  Gebildeten^trotz  ihrer  Mängel 
Dicht  ganz  ohne  Nutzen  sein  würde. 

L.  Löwenfeld. 
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VIII)  P.  Londe:  H6relo-ataxie  oör^belleuse. 

(Paris  1895.) 

Die  Monographie  giebt  eine  eingebende  Darstellang  der  Krankheit  s^ 
form,  welche  zuerst  von  Marie  als  hereditäre  cerebelläre  Ataxie  von  dex 
Friedreich'schen  Krankheit  abgetrennt,  jetzt  nach  etwa  zwei  Dutzend  vor- 
liegender  Beobachtungen,  besonders  von  Brissaud  und  Londe  in  ihrem 
Wesen  präcisirt  und  festgelegt  worden  ist. 

Die  Gruppe  der  hereditären  Ataxieen  kann  in  zwei  ünteraMheilangen 
zerlegt  werden,  in  eine  medulläre  (Friedreich*sche)  und  eine  cerebelläre 
(Marie'sche)  Form.  Eine  scharfe  Trennung  lässt  sich  hier  nicht  durchführen, 
Beide  Arten  können  sich  gelegentlich  mit  einander  compliciren,  oder  es 
kann  auch  ein  Fall  von  vornherein  cerebello-mednllär  verlaufen. 

Die  cerebelläre  Form  beginnt  gewöhnlich  später  als  die  Friedreich*»ohe, 
meist  erst  nach  dem  20.  Jahre.  Die  Vererbungsgefahr  ist  also  hier 
grösser  als  bei  letzterer,  da  viel  mehr  der  Disponirten  zur  Ehe  gelangen 
Sie  beginnt  häufig  mit  einer  „prämonitorischen^  Neurasthenie.  Das  atac- 
tische  Stadium  zeigt  zuerst  gestörte  Eqniiibration  beim  Gange,  später  wird 
das  Gehen  ganz  unmöglich,  das  Stehvermögen  ist  jedoch  bei  ktlnstlich  her- 
gestelltem Gleichgewichte  noch  erhalten,  im  letzten  Stadium  verschwindet 
auch  dieses  und  es  treten  Contracturen  der  Beine  auf.  Das  Romberg'sche 
Phänomen  ist  nicht  vorhanden.  Die  Ataxie  der  Beine,  welche  in  erster 
Linie  die  Erhaltung  des  Körpergewichts  stört,  wird  in  horizontaler  Lage 
viel  geringer.  Der  Verlauf  des  Leidens,  besonders  in  der  ersten  Periode 
(allein  20  Jahre  und  mehr),  ist  ein  sehr  langsamer.  Einige  Jahre  nach 
Beginn  der  Gehstörung  treten  auch  Ataxieen  in  den  oberen  Extremitäten 
auf.  Die  Ataxie  in  den  Händen  äussert  sich  intentionstremorartig.  Ausser- 
dem finden  sich  choreiforme  Bewegungen,  fibrilläre  Muskelzuckungen,  starke 
Mitbewegungen  der  Gesichtsmnskulatui  beim  Sprechen.  Die  Sprache  pflegt 
saccadirt,  unarticulirt  zu  sein,  die  Stimme  monoton.  Das  ganze  Kraaklieits- 
bild  nähert  sich  ungemein  dem  der  multiplen  Herdsclerose,  event.  mit  cere- 
bellärer  Localisation.  Manchmal  besteht  anfallsweise  SchwindelgefQhl, 
Muskelsinn,  Muskelkraft  und  Sensibilität  sind  nicht  beeinträchtigt.  Die 
Sebnenreflexe  sind  fast  immer  verstärkt  Sehr  hänfig  sind  Störungen  des 
Sehorgans  zu  beobachten  (Veränderungen  des  Augenhintergrundes,  Sehnerven. 
atrophie,  träge  Lichtreaction  der  Pupillen,  Gesichtsfeldeinengnng,  Dysohrom- 
atopsie,  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Ataxieen  und  Paralysen  der  Augen- 
muskeln). Diese  Augenaffectionen  hielt  Marie  für  besonders  wichtig  fflr 
die  Diagnose.  Aus  Londe's  Beobachtungen  geht  jedoch  hervor,  dass  sie 
auch  sämmtlich  fehlen  können.  Zu  diesen  Symptomen  gesellen  sich  meistens 
die  Erscheinungen  einer  begleitenden  Hysteroneurasthenie. 

Der  Exitus  erfolgt  immer  durch  intercurrente  Krankheiten,  besonders 
häufig  durch  Lungentuberculose. 

Pathologisch-anatomisch  ist  noch  wenig  festgestellt.  Stets  findet  sich. 
Atrophie  des  Kleinhirns,  besonders  seiner  oberen  Abschnitte.  Die  Entartung 
der  Kleinhirnbahnen  des  Rückenmarks  geschieht  aufsteigend. 

In  der  Einleitung  finden  sich  interessante  Beiträge  zur  Heredit&ts- 
lehre,  insbesondere  des  Nervensystems.  Jentsch. 
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H)  Widerhold    (Wilhelmshöhe):    Nervensoh wache,    ihr    Wesen    nnd    ihre 
BehandloDg.     Beiträge  ans  der  Praxis. 

(Wiesbaden,  Bergmannes  Verlag  1895,  29  Seiten.) 
Die  kleine,  in  15  Abschnitte  zerfallende  Broschüre  ist  eine  Erweiter- 
Dg  der  Anscbonnngen  über  den  ursächlichen  Zosammenhang  von  „Unter- 
Jibsstockung*  nnd  Nervenschwäche,  die  Verf.  schon  früher  in  einem  Auf- 
atze über  „Voriooccle  nnd  Neurasthenie''  vorgetragen  hat.  Er  ist  so  sehr 
roD  der  Richtigkeit  dieser  seiner  Anschauung  in  allen  Fällen  überzeugt, 
lus  er  seiner  Arbeit  das  Motto  vorgesetzt  hat:  „Der  Uebel  grösstes,  es 
st  die  Stauung'.  Seine  Therapie  nenrasthenischer  Zustände  ist  dabei  auch 
Ddiglicb  eine  ^depletorische^,  ünterleibsmassage,  Electrotherapie  des  ünter- 
sibs,  Sitzbäder.  Das  letzte  Kapitel  der  Broschüre  enthält  eine  «Schlnss. 
nnahnung  zor  Geduld  für  Ir'atienten,  deren  Angehörige  und  den  Arzt.^ 
kt  Leser  ist  dabei  vergessen  worden. 

Erlen  meyer. 

^Albert  Behr  (Riga):   Ueber  die  schriftstellerische  Thätigkeit   im  Yer- 
Itnie  der  Paranoia. 

(Samml  klin.  Vorträge,  Nr  134,  1895.) 
Eine  fleissige  Arbeit  über  die  Schreibweise  der  Paranoiker,  besprochen 
nomal  nach  Form    und  Inhalt   der  Schri/tstücke,    dann    in  Bezug   auf  die 
li&zeliien  Krankheitserscheinungen.     Auffallend  ist,    dass   eine  so    minutiös- 
pacialistische  Arbeit  in  der  Sammlung  klinischer  Vorträge  ei schienen  ist. 

Erlenmeyer. 

1)  Freund :  Wie  steht  es  mit  der  Nervosität  unseres  Zeitalters  ? 

(Leipzig  1894) 

In  der  nicht  eigentlich  medicinisch,  sondern  mehr  allgemein  gehaltenen 
bsohflre  wird  der  Nachweis  versucht,  wie  die  moderne  Nervosität  nur 
anz  bestimmte  Berufszweige  und  Beschäftigungsklassen  befällt  (Fabrik, 
«fsonal,  Eisenbahn-,  Telegraphen-,  Telephon-,  Postbeamte,  Schauspieler,  Mu- 
iker,  Sänger,  Journalisten,  Bank*  und  Börsenmänner,  Militärs  und  Aerzte). 
&  Q&here  Ursachen  werden  Berufsüberbürdung,  Aufregungen  und  Nahmngs* 
<<)rgeD,  als  entferntere  unsere  heutigen  socialen  Einrichtungen,  Schule,  Ehe, 
Hebung,  modernes  Schauspiel  etc.  angegeben.  Im  Gegensatze  hierzu  folgt 
K&n  die  interessante  Mittheilung,  dass  die  Angehörigen  der  anderen  Berufs- 
^Q  nicht  nur  gar  keine  Ursache  hätten,  nervös  zu  werden,  sondern  „dass 
^  Allgemeinen  die  Mehrzahl  der  heute  in  der  modernen  Gesellschaft 
^Dden  nnd  arbeitenden  Menschen  n ervenkräftiger,  widerstandsfähiger  und 
^t  leistungstüchtiger  ist,  als  die  früheren  Generationen,  nnd  dass  wir 
<"^Q  Vorrang  unseren  fortgeschrittenen  Cultureinrichtungen,  zu  denen^  die 
^ffentlicho  Hygiene  hervorragend  gehört,  verdanken*. 

IKese  eigenartige  Zweitheilung,  wonach  unsere  Pianisten  und  Eisen- 
«Wcretäre  mit  entschuldbarem  Neide  auf  die  Advokaten,  Oberkellner 
Dßd  Weinreisenden  zu  blicken  hätten,  braucht  wohl  nicht  weiter  verfolgt 
^  werden.  Was  aber  eine  solche  unmittelbar  ursächliche  Verknüpfung 
unmodernen  Kulturfortschrittes  mit  der  heutigen  Nervenbeschaffenheit 
"trifft,  80  mQss  dagegen  protestirt  werden. 
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Es  besteht  die  ganz  ungerechtfertigte  Neigung,  den  gegen  früher  rapiden 
Kulturzuwachs  mit  den  allerverschiedensten  Erscheinungen  in  causale  Ver- 
bindung  zu  bringen.  Dabei  wird  immer  Übersehen,  dass  es  sich  hier  doch 
nicht  um  absolute,  sondern  um  sehr  relative  Veränderungen  handelt,  für 
welche  unsere  Zeit  genau  das  gleiche  Verdienst  zu  beanspruchen  hat,  ab 
eben  jede  andere  Periode  der  Vergangenheit  und  der  Znkunft  auch.  Dazu 
kommt,  dass  die  menschliche  Psyche  alledem,  was  zu  der  zugehörigen^  Per- 
sönlichkeit in  bezonderer  Beziehung  steht,  also  auch  der  Epoche,  in  der 
sie  lebt,  und  ihren  Leistungen  schon  an  sinh  einen  exceptionellen  Werth 
zuzusprechen  geneigt  ist.  Es  ist  dies  eine  Art  normalpsychologischen 
Excesses,  welcher  sich  von  Zeit  za  Zeit  immer  wieder  in  ganz  concreteo 
Beispielen  zeigt.  Es  scheint  demnach  verfehlt,  aus  einem  so  allgemeinei 
Gesetze  die  Entstehung  solcher  Phänomene,  wie  sie  der  neurasthenisc^ 
Zug  unseres  Zeitalters  darstellt,  ableiten  zu  wollen.  Ja,  man  wUre  gu 
nicht  in  der  Lage,  uachzuweisen,  ob  etwa  die  N^ervosität  heutzutage  häufiger 
oder  intensiver  auftritt  als  früher  (wobei  zu  bemerken  ist,  dass  ja  gerade 
dieses  Leiden  in  unzähligen  Fällen  sohon  durch  das  blosse  Reden  davon 
hervorgerufen  wird),  wenn  nicht  der  immer  stärker  ansteigende  Verbranoh 
der  alcoholisohen  Getränke  und  die  beständige  Zunahme  gewisser  Psychosen 
den  Gedanken  nahelegten,  dass  sieh  gegenwärtig  eine  Verschiebung  der 
verschiedenen  pathologischen  Summanden  zu  Ungunsten  desjenigen  des 
Nervensystems  geltend  macht.  Daraufhin  etwa  annehmen  zu  wollen,  dass 
dieses  Verhalten  Ausgangspunkt  einer  neuartigen  Entwicklungsrichtung 
werde,  wie  es  die  Anhänger  der  Lehre  von  der  fortschreitenden  Degeneratiot 
belieben,  ist  aber  so  grundlos,  als  z.  B.  die  immer  wieder  ganz  ernsthaß 
ausgesprochene  Befürchtung,  die  Erde  könne  übervölkert  werden  und  dergi. 
Hier  wie  dort  handelt  es  sich  lediglich  um  circuläre  Vorgänge,  in  deren 
aufsteigender  Phase  wir  uns  eben  befinden,  und  welche  in  ihrem  Verlaufe 
von  einer  Brcihe  mit  Sicherheit  auftretender  CompensationsmechanismeQ 
bestimmt  werden. 

Klarheit  in  diesen  Dingen  wird  erst  dann  herrschen,  wenn  wir  einmil 
auch;eine  historische  Forschung  besitzen  werden,  welche  von  natnrwisseA- 
schaftlich  deterministischen  Gesichtspunkten  ausgeht. 

Jentscb. 

XIIJ  Arndt:  Biologische  Studien.     IL  Artung  und  Entartung. 

(Greifswald  1895,  p.  312.) 
Verf.  hat  es  unternommen,  die  Entstehung  der  Artungen  und  der  Ent- 
artungen  auf  Grund  von  eingehenden  botanischen,  geologischen,  anthro- 
pologischen und  geschichtlichen  Kenntnissen  darzustellen.  Seine  Diclioo 
ist  glänzend,  seine  Dialectik  bestechend  und  doch  muss  vieles  cum  grano 
salis  genossen  werden,  da  viele  Einseitigkeiten  und  ungerechtfertigte  Ver- 
allgemeinerungen  sich  vorfinden.  Trotzdem  daher  das  Buch  höcht  interes- 
sant und  £  nregend  wirkt,  so  ist  es  für  den  Laien  doch  nicht  ungefährlich. 
Schon  j  dass  Verf.  die  Darwin'sche  Theorie  als  fast  absolute  Sicherheit  hin- 
stellt,^ ist  bedenklich.  In  dem  ersten  Theile  des  Werkes  werden  des 
Genaueren  die  Artungen  einiger  bekannter  Pflanzen  und  Thiere  dargestellt 
und  zu  beweisen  versucht,   wie  besonders  das  Milieu,  viel  weniger  die  Ver- 
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erboBg  wirkt.  Dadurch  wird  die  Constitution  abgeändert,  damit  die  Func- 
tion nnd  der  Körper,  und  zwar  um  so  mehr,  je  widerstandsfähiger  der 
Orginismus  geworden  ist.  Hier  wirkt  ganz  besonders  die  Bodenerhebung 
Dod  anch  der  Mensch  ändert  sich  ähnlieb  ab.  Mit  der  Bodenerhebung  ver. 
dQnneD  sich  die  Gliedmassen,  die  Kauwerkzeuge,  es  tritt  Brachycephalie 
flio.  Auch  die  Behaarung,  Pigmentirong,  der  Character  wird  anders.  Der 
Tieflandsbewohner  ist  oonservativ,  der  Gebirgsbewohner  cnlturbe fördernd,  aber 
nicht  gerade  anhaltend,  die  in  der  Mitte  Stehenden  sind  die  wahren  Cultur- 
tilger,  aUo  die  Mitteldeutschen,  Mittelslaven  etc.  Anthropologisch  und 
»eiulogisch  lässt  sich  vieles  einwenden,  besonders  dagegen,  dass  Brachy- 
nd  Doliohocephalie  vorwiegend  von  der  Bodenerhebung  abhängen  soll. 
Weiter  werden  die  Entartungen  bei  Pflanzen ,  Menschen  und  Thieren  her 
lehrieben.  Sie  folgen  dem  biologischen  Grundgesetz ,  dasa  erst 
fijper-,  dann  Hypo-,  zuletzt  Anergesien-plasien-trophien  etc.  erfolgen.  Durch 
eine  Kräftigung  den  Körpers  kann  aber  auch  eine  Ausartung,  eine  £ege- 
BeratioD,  ein  Rückschlag  in  alte  Formen  erfolgen.  Der  Entartung  ent- 
«^eoben  morphologische  und  functionelle  Stigmata  degenerationis,  die  von 
oBgehearem  Werthe  sind.  Das  Genie  ist  eine  Entartung,  die  verbreitetste 
Stigitt  ist  die  Chlorämie  und  die  dadurch  bedingte  Neurasthenie  mit  ihrem 
^%e.  Die  Städter  sind  mehr  minder  entartet,  die  Landbewohner  am 
gesfindesten.  Ein  Entartungszeichen  ist  die  moderne  Frauenbewegung,  das 
f^iwesen,  die  Revolutionen  etc.  Die  Kretins,  Halbkretins,  Kretinoiden  etc. 
Verden  näher  geschildert.  Fast  überall  könnte  man  Einwendungen  machen. 
1^  Haupt  vor  wnrf  ist  aber  eine  zu  grosse  Betonung  des  Milieus,  eine  zu 
iu>he  Bewerthung  der  morphologischen  Degenerationszeichen  und  eine  zu 
tosgedehnte  Anwendung  der  Begriffe:  Neurasthenie,  Entartung,  Paranoia, 
Koraljinsanity  nnd  Chlorämie. 

Näcke  (Hubertusburg). 


Sil)  G.  Treubel  (Freiburg  i.  B.):  Die  Bewegungsstörnngen  im  Eebl- 
l^opfe  bei  Hysterischen.  Ans  der  medicinisohen  Universitätsklinik  und  der 
Uniyersitätspoliklinik  für  Hals-  nnd  Nasenkrauke  zu  Freiburg  i.  B. 

(Jena.  G.  Fischer,  1895.) 
Der  Verfasser  ^beschäftigt  sich  in  der  136  Seiten  umfassenden  Arbeit 
>B  der^Hand  der  laryngologischen  Litteratur  und  eigener  Beobachtungen 
Büt  den  wichtigsten  bei  Hysterischen  vorkommenden  Bewegungsstörungen 
^  Kehlkopfe :  dem  Laryngospasmus,  dem  nervösen  Kehlkopf  husten,  den 
^i  der  Respiration  nnd  Phonation  auftretenden  Coordinationsstörungen  der 
Bcvegangen  im  Kehlkopfe,  der  hysterischen  Aphonie  und  schliesslich  dem 
*wi»t 'hierher^gehörigen  hysterischen  Mutismus.  Die  Behandlung  der  ein- 
^oea  Affectionen  ist  jedoch  eine  sehr  ungleichmässige :  während  die  wich- 
^3te  derselben,  der  Laryngospasmus  auf  3  Seiten  nnd  der  Mutismus  auf 
^Seiten  eine  recht  dürftige  Darstellung  erfährt,  werden  der  Aphonie  51 
Seit«ü  mit  zum^Theil  sehr  weitschweifigen  Erörterungen  gewidmet.  Was 
^'Abtrennung  der  respiratorischen  Coordinationsstörungen  (des  inspira- 
^nsehen  functionellen  Stimmritzenkrampfes  der  Autoren)  von  dem  Laryngo- 
"P^QS  betrifft,  so  erscheint  uns  dieselbe  nicht  genügend  gerechtfertigt. 
^  iiandelt  sich  hierbei  meist ^nm  Störungen,    welche,  wie  der  Autor  selbst 
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angiebt,  vorwiegend  das  lospiriam  betreffen  and  auf  eine  krampfartig« 
Contraction  der  Addnotoren  sieb  znrdokfübren  lassen.  Je  naob  dem  Grad^ 
der  dnroh  diesen  Krampf  bedingten  inspiratoriscben  Verengerung  der  Glottii 
schwankt  die  mit  Stridor  verbundene  inspiratorische  Dyspnoe;  die  Phonatiol 
ist  dabei  meist  ungestört. 

Bezüglich  der  phonetischen  Coordinatlonsstörangen  (der  Aphonii 
spastica)  bemerkt  der  Aator,  dass  nach  seiner  Ansicht  zwischen  den  an! 
Hysterie  beruhenden  Formen  derselben  und  den  als  hysterische  Aphoni< 
bezeichneten  Erkrankungen  ein  prinoipieller  unterschied  nicht  bestehtl 
„Wir  möchten  sie  beide  als  aus  einer  fehlerhaften,  im  ersten  Falle  nj 
starken,  im  zweiten  zu  schwachen  Innervation  hervorgegangen  betrachte 
und  wir  möchten  ausdrticklich  betonen,  dass  wir  bei  ein  und  demselbai 
Patienten  beide  Formen  beobachten  konnten,  je  nachdem  wir  ihn  mek 
hauchend  oder  mehr  quetschend  intoniren  Hessen,  während  es  ihm  zanftcW 
auf  keine  Weise  gelang,  in  normaler  Weise  zu  phoniren.  Es  können  als 
die  Erscheinungen  der  Parese  und  die  des  Krampfes  abwechseln/ 

Das  wichtigste  bei  der  spastischen  Aphonie  ist  die  Stimmstöraog 
die  Stimme  ist  klanglos,  wie  gequetscht,  und  der  Patient  ist,  je  mehr  ei 
sich  anstrengt,  um  so  weniger  im  Stande,  einen  Ton  hervorzubringen.  Aod 
die  Flttsterstimme  ist  unmöglich.  Dabei  besteht  mitunter  ein  zusammeol 
schnürender  oder  drückender  Schmei'z  im  Kehlkopf  und  Brastbeklemmoo^ 
Während  der  Phonation  ist  die  Athmung  behindert,  im  üebrigen  jedoel 
durchaus  normal.  Häufig  begleiten  den  Stimmritzenkrampf  spastische  Stöt 
ungen  in  anderen  Nervengebieteu ,  Zuckungen  der  Gesichts-  oder  Hau 
muskeln  etc.  Laryngoscopisch  zeigt  sich  nichts  Abnormes,  so  lange  dl 
Kranke  nur  athmet.  Bei  Phonationsversuchen  rUcken  die  Stimmbftodi 
rasch  zusammen  und  schliessen  sich  entweder  ganz  oder  theilweise  fest  ai 
einander  oder  sogar  übereinander. 

Die  laryngoscopischen  Bilder,  welche  die  hysterische  Aphonie  MtM 
sind,  wie  Tr.  darlegt,  zahl-  und  formenreicb;  Tr.  fahrt  10  verschieden 
Typen  an.  In  der  Killianschee  Poliklinik  in  Freiburg  wurue  bei  70  sei 
1887  beobachteten  Fällen  am  häufigsten  das  Bilh  der  Parese  sämmtlicbi 
6lottisschliesser  und  Stimmbandspanner,  demnächst  der  Parese  des  Traifl 
vessus,  viel  seltener  das  combinirte  Bild  der  Internus-  und  Transverso^ 
parese  gefunden.  Mit  Gerhardt  ist  der  Autor  der  Meinung,  dass  auf  d| 
Art  dieser  Bilder  kein  besonderer  Werth  zu  legen  ist.  Dagegen  nntej 
scheidet  er  vom  practischen  Standpunkte  aus  nach  M.  Schmidt  3  Grade  dfl 
hysterischen  Aphonie.  1.  Grad:  Die  Stimme  erscheint  sofort  bei  de 
laryngoscopischen  Untersuchung  wieder,  versagt  aber  nach  der  üntersuchai^ 
von  Neuem.  2.  Grad:  Die  Stimme  kooamt  nicht  währenb  der  Untersuchan 
zum  Vorschein,  die  Kranken  vermögen  nur  zu  flüstern.  3.  Grad:  Es  komn) 
nicht  immer  eine  Flüsterstimme  zu  Stande. 

Als  wirksamstes  therapeutisches  Verfahren  sowohl  bei  der  spastisohä 
als  der  paralytischen  Aphonie  fand  Tr.  eine  rein  psychische  Behandiao 
in  Verbindung  mit  methodischen  Stimm«  und  Atbmungsttbungen.  Da 
Schluss  der  Arbeit  bildet  ein  umfängliches  Litteraturverzeichniss,  in  weichet 
sonderbarer  Weise  die  Hauptwerke  über  Hysterie  keine  Erwähnung  finde] 
Der    Gedanke,    dass   in    diesen    Werken    auch  Derjenige    manche    ntttslioh 
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AofklftniDg  finden  kannn,  der  nicht  nnr  mit  gewissen  Gruppen  hysterischer 
St5r  QDgen  sich  hefasst,  scheint  dem  Aator  ganz  ferne  gelegen  zn  haben. 
Wir  können  die  Leetüre  der  Schrift  allen  Denjenigen,  welche  sich 
genauere  Informationen  über  die  hysterischen  Hotilitätsstörangen  des  Kehl- 
kopfes  verschaffen  wollen,  nnr  empfehlen, 

L.  Löwenfeld. 

XV)  Ph.  Chaslin:    La  confosion  mentale  primitive  —  stnpiditc,    d^mence 
ligüß,  stopenr  primitive. 

(Paris,  Assalin  et  Honzean,  1895.) 

Endlich  ist  die  französische  Litteratnr  in  den  Besitz  einer  Monographie 
der  Amentia  gelangt,  einer  Krankheit,  die  Delasianve  sehr  wohl  gekannt, 
die  man  aber  dann  jenseits  der  Yogesen  mehr  oder  weniger  vergessen  hat. 
Sehen  wiederholt  hat  Mr.  Chaslin  zn  erkennen  gegeben,  wie  eifrig  er  bemüht 
ist,  die  ErinncTnng  an  die  Verwirrtheit  seinen  Landslente  ins  Gedäohtniss 
znrflckznrufen.  Wir  begrüssen  die  neae  umfassende  Bearbeitung^  die  er  im 
verliegenden  Büchlein  dem  Lieblingsgegenstand  seiner  Stadien  angedeihen 
Uess,  mit  freudigem  Interesse. 

Der  erste  Theil  des  Buches  behandelt  die  historische  Entwicklung  der 
wiehtigen  Krankheit  in  der  französischen,  deutschen,  russischen,  englischen, 
•oerikanischen  und  italienischen  Litteratur.  Im  zweiten  Theile  finden  wir 
eine  genaue  klinische  Schilderung  des  Leidens.  Der  Verfasser  trennt  die 
eonfnsion  mentale  primitive  idiopathique  scharf  von  den  oonfusions  mentales 
primitives  symptomatiques  üb.  Als  Symptom  findet  sich  die  Verwirrtheit 
in  Verbindang  mit  Typhus,  Erysipelas,  Rheumatismus,  hei  Rabies,  Urämie, 
Diabetes,  Gicht,  hei  Herzkrankheiten,  Alcoholismus,  chronischem  Ergotismus, 
bei  vielen  Gehirnleiden,  bei  progressiver  Paralyse,  verschiedenen  Formen 
des  Schwachsinns,  bei  Basedow'scher  Krankheit,  psychischen  Störungen  in 
Folge  von  Kälte  oder  von  Hunger,  hei  epileptischen,  hysterischen,  neur- 
asthenischen  Zuständen  u.  a.  m. 

Als  hesondere  Krankheit  hat  die  Verwirrtheit  einen  typischen 
Verlauf.  Die  Krankheit  hat  ein  Vorstadium,  iu  dem  die  Patienten  über 
Kopfweh,  Schwinde],  Mattigkeit,  Verdauungsstörungen  klagen,  elend  aus* 
sehen,  schlecht  schlafen,  gedrückt,  ängstlich,  unruhig  oder  närrisch  und 
apathisch  sind.  Dies  Vorstadium  kann  nnr  Stunden  und  Tage,  aber  auch 
Wochen  dauern.  Dann  setzt  die  Psychose  brüsk  ein,  entweder  mit  gewal- 
^r  Erregung  —  in  diesem  Falle  benehmen  sich  die  Elranken  wie  Manische, 
wie  Angstmelancholische^  ja  ihr  Furor  kann  dem  früher  als  Delirium  acutum 
b^ichneten  Zustand  entsprechen.  Oder  die  Psychose  debütirt  mit  Stupor. 
Die  Verwirrtheit  ist  anfangs  nur  skizzirt,  später  wird  sie  zum  Hauptsymptom 
Die  Desorientirtheit  und  Incohärenz  können  mit  Wahnideen,  Hallucinationen 
^i  Dlnsionen  verbunden  sein;  oft  sind  aber  Sinnestäuschungen  und  Wahn- 
^een  nur  angedeutet,  sie  können  auch  ganz  fehlen. 

Alle  Symptome  sind  vereinigt  in  den  Schulfällen,  der  forme  com- 
pl^e  et  moyenne.  Die  Sohilderong  des  rathlosen  Gesiohtsausdrucks, 
des  characteristischen  Benehmens  der  von  dieser  Form  befallenen  Kranken, 
die  sich  bald  in  indifferenter,  bald  in  trauriger,  bald  in  gehobener  Stimmung 
befinden,  ist  der  Natur  meisterhaft  abgelauscht.     Bezeichnend  sind  die  mit« 
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getheilten  Beispiele  der  eigenartigen  Bedeu,  die  in  nnzasammenhängenden 
Sätzen  Vernünftiges  nnd  Wahnhaftes,  dnrch  Hallucinationen  und  lUnsionen 
Vermischtes  enthalten,  Ideenflucht  und  Unaufmerksamkeit  erkennen  lassen. 
Die  Wichtigkeit  der  zahlreichen  körperlichen  Begleiterscheinungen  wird 
hervorgehoben,  manche  von  ihnen,  z.  B.  Fieber  und  Albuminnria,  können 
wir  freilich  nur  als  zufällige  Complication  auffassen.  Die  forme  compUte 
et  moyenne  verläuft  oft  intermittirend,  nicht  selten  kommt  es  zu  Rtlckfällen. 
Sie  kann  Tage,  Monate,  aber  auch  Jahre  lang  währen.  Oft  werden  die 
Kranken  vollständig  gesund.  Hat  die  Krankheit  Jahre  lang  bestanden,  so 
kann  noch  Heilung  mit  Defect  eintreten;  oder  es  bildet  sich  ein  Zustand 
von  Schwachsinn  aus,  der  mit  Erregung  ein  hergehen,  stuporöser  Art  sein 
oder  auch  aus  Stupor  und  Erreguugsznstilnden  zusammengesetzt  sein  kann. 
Eine  Anzahl  der  Kranken  stirbt. 

Auch  das  grundlegende  Symptom  anderer  Formen  ist  die  primäre  Ver. 
wirrtheit.  Tritt  die  psychische  Störung  als  hochgradigste  Verworrenheit 
nnd  intellectuelle  Lähmung  in  den  Vordergrund,  so  wird  die  Krankheit  als 
d^mence  aigu6  bezeichnet.  Beherrschen  die  körperlichen  Veränderungen 
das  Symptomenbild,  so  handelt  es  sich  um  die  forme  typhoide  et 
m^n  ingitique.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen  würde  die  confusioo 
mentale  primitive  suraigu^  avec  symptömes  d'excitation  intense  oa  d61ire 
de  oollapsus  an  die  Seite  der  forme  complete  zu  stellen  sein.  Geringere 
Grade  der  Krankheit  stellt  die  confusion  mentale  lagere  de  Dela- 
siauve  dar.  Die  forme  torpide  et  tres  longne  deckt  sich  mit 
Meynert's  chronischer  Amentia.  Ob  einer  forme  polynevritique  eine 
specielle  Existenzberechtigung  zukommt,  soll  die  Zukunft  entscheiden. 

Allzuviel  Wichtigkeit  möchten  wir  der  Streitfrage,  ob  Collapsdelirien, 
acute  Verwirrtheit  und  acute  Demenz  als  besondere  Krankheiten  oder  als 
XJnterformen  der  confusion  mentale  primitive  zu  nehmen  sind,  nicht  bei- 
messen. Jedenfalls  hat  die  Kräpelin'sche  scharfe  Abgrenzung  grosse  didao- 
tische  Vortheile.  Der  beträchtliche  Unterschied  zwischen  der  Verworrenheit, 
der  Amentia  und  dem  einer  psychischen  Lähmung  vergleichbaren,  voll- 
ständigen Darniederliegen  der  intellectuellen  Functionen  bei  der  aonteo 
Demenz,  aber  auch  manche  andere  Verschiedenheiten  im  Symptomenbild,  im 
Verlauf  und  im  Ausgang  machen  zweifellos  die  Errichtung  einer  deutlicheren 
Scheidewand  wenigstens  zwischen  den  in  Rede  stehenden  beiden  Krankheiten 
sehr  wttnschenswerth. 

Bei  der  dSmence  aigu^  ou  confusion  mentale  primitive  profonde  be- 
schreibt Chaslin  eine  agitirte  und  eine  stuporöse  Unterform.  Bei  der 
stupidit6  legöre  Delasiauve's,  seiner  confusion  mentale  lagere  wird  eine  forme 
passive  von  einer  forme  active  abgetrennt  Die  „formes  typhoide  et  m6nin- 
gitiqne^  sind  uns  aus  der  Beschreibung  nicht  recht  klar  geworden.  Die 
Kranken  sollen  den  Eindruck  machen«  als  ob  sie  an  Meningitis  oder  an 
einer  Infectionskrankheit  litten.  Fieber  kann  fehlen,  zuweilen  besteht  Hypo- 
thermie. Die  Heden  sind  unzusammenhängend.  Der  Grad  der  Stumpfheit 
wechselt  zwischen  tiefstem  Stupor  und  Träumerei.  Muskelzuckungen,  Zittern 
der  Glieder,  Oedeme  kommen  vor.  Gerade  bei  der  Besohreibnng  dieser 
Form  macht  es  sich  recht  unangenehm  bemerkbar,  dass  der  Verfasser  seiner 
Arbeit   nicht   wie   seiner  Pnblioation  in  den  Annales    m6dico*p9ychologiques 
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7oa  September-October  1892  Erankengescbicbten  beigegeben  bat.  "W^r 
biiteo  ihn,  diesem  bier  nnd  an  anderen  Stellen  fühlbaren  Mangel  in  einer 
folgeodeo  Auflage,  die  wir  seiner  Arbeit  wttnsoben,  abznbelfen. 

Die  Prognose  der  alRo  znsammengefassten  Krankheitsbilder  wird  als 
nicht  allzn  gttnstig  gestellt.  Chaslin  meint,  man  könne  im  Beginne  der 
Knokheit  niemals  vorhersagen,  ob  der  Fall  aont  oder  chronisch  verlaufen 
werde.  Das  ist  wohl  zu  schroff.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  man  z.  B. 
bei  der  stflrmiscben  Erregung  eines  CoUapsdeliriums  doch  schon  in  den 
ersten  Tagao  sagen  kann,  dass  der  Kranke  wahrscheinlich  in  einigen 
Wocfaen  geheilt  sein  wird,  wenn  er  körperlich  die  Krankheit  besteht.  Wird 
ein  bisher  rflstigor  Mensch  plötzlich  durch  einen  starken  Blutverlust,  durch 
eioe  acute,  fieberhafte  Krankheit  oder  dergleichen  geschwächt,  so  ist  in 
Tieleo  Fällen  mehr  Hoffnung,  dass  sich  eine  dadurch  bewirkte  psychische 
Bnehdpfang  sohDell  ausgleicht,  handelt  es  sich  dagegen  um  eine  Schwächung 
4aceh  langsam  wirkende  Schädlichkeiten,  so  wird  die  Krankheit  vermuthlich 
liogMii  verlaofen.  Bei  erblich  schwer  belasteten,  schwach  begabten,  ner* 
▼5seB  and  reizbaren  Individuen  findet  ein  Ausgleich  der  Schwankungen  des 
psyohischen  Q-leiohgewiohts  in  der  Regel  langsamer  und  schwerer  statt  als 
bei  gflnstiger  disponirten  Personen.  Handelt  es  sich  um  die  gewöhnliche 
teofes  halluoinatorisohe  Verwirrtheit  der  Wöchnerinnen  (Filrstner's),  so  ist 
Ml  die  Prognose  um  vieles  günstiger  zu  stellen  als  bei  einer  bald  in 
Stopcr  verfallenden  acuten  Demenz.  Chaslin  meint,  man  könne  nur  soviel 
iageo,  dass  die  Prognose  um  so  günstiger  sei,  je  geringei*  die  Zahl  der 
flallueioationen  und  Wahnideen  und  je  weniger  Wechsel  in  den  Zuständen 
ttattflndet.     Das  möchten  wir  zugeben. 

Betreffs  der  pathologischen  Anatomie  der  Krankheit  tappt  man 
tn  QBswem  Tröste  auch  in  Frankreich  noch  im  Dunkeln.  Das  beohachtete 
Hiroödem  kann  ja  durch  die  Art  des  Todes  erst  zu  Stande  gekommen  sein. 
Wille's  Himhantveränderungen,  Hydrocephalus  externus  nnd  internus  und 
Hiroitrophie  bringen  seine  Fälle  doch  sehi  in  den  Verdacht  der  agitirten 
Form  der  progressiven,  der  galoppirenden  Paralyse.  Bychlinski*s  Befund 
bhmen  wir  nicht  acoeptiren,  weil  sein  Fall  „a  döbutö  saus  cause  violente  ^ 
^  wiefatigste  ist  immer  noch  der  von  Netschai  festgesetzte  Maugel  an 
i^otlMa  Blatkörperohen  und  die  von  vielen  Autoren  bestätigte  Anämie  des 
^lebins.  Bestätigt  sich  die  Angabe  Nag/s,  dass  die  Hirnrindenzellen  bei 
der  hallnainatorisehen  Verwirrtheit  ziemlich  geringe  Veränderungen  erleiden, 
^  erklärt  dies  vielleicht  die  nach  unseren  Erfahrungen  durchaus  nicht  so 
^fflostige  Prognose  der  Krankheit. 

Chaalin  behandelt  seine  Verwirrten  in  erster  Linie  mit  kräftiger 
E^nmg,  Milch  und  Bettruhe.  Die  Schlaflosigkeit  bekämpft  er  mit  ver. 
l^Bgoten  warmen  Bädern,  gelegentlich  mit  Sulfonal,  Trional  und  val6rianate 
d'maoniaqoe.  Bei  grosser  Erregung  wendet  er  Hyosoin  und  Duboisin  an. 
^vamt  vor  Bromsalzen,  die  die  intellectuelle  Störung  befördern  und  den 
V^ea  verderben  können.  Bei  Angst  giebt  er  Opium.  Hier  bemerken  wir, 
dsai  wir  von  massigen  Bromgaben  bei  vorsichtiger  Anwendung  gute  Erfolge, 
^|*gigea  bei  Opinmkuren  mehrere  Male  neuerliche  Vermehrung  der  Halln. 
^■tticfnen  beobaokteten.  Collapszustände  sucht  der  Verfasser  mit  Coff^n, 
Spirteln    nnd  Digitalis    zu    heben.     Hier    giebt   er    nnch  Alcohol    in  Form 
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alten  Weines;  er  ist  also  noch  nicht  von  deri  Antialooh ollsten  eingeschttehtert) 
die  in  ihrem  Fanatismus  die  vortreffliche  Wirkung  des  Alcohols  bei  Collaps- 
zuständen  und  als  Schlafmittel  verkennen. 

Er  sorgt  für  Haut-  und  Mundpflege  und  lässt  in  der  Reoonvalesoenz 
massiren.  Der  Autointoxioationshypothese  zu  Liebe  verordnet  er  in  geeig- 
neten Fällen  MagenansspUlungen  und  Antiseptika,  die  den  Magen  nicht 
angreifen,  z.  B.  Benzonapbthol. 

Schon  aus  historischen  Gründen  verdienen  die  trefflichen  Regeln 
Sauze^  die  Verfasser  betreffs  des  traitement  moral  citirt,  nachgelesen 
zu  werden.  Während  der  Krankheit  ist  es  zuweilen  nöthig,  die  Patienten 
über  ihren  Zustand  aufzuklären.  Bei  Gin  tritt  der  Beruhigung  soll  mau 
durch  Schularbeiten  und  dergleichen  den  Geist  üben,  ohne  ihn  zu  ermüden, 
soll  für  passende  Geseilschaft  und  Beschäftigung  sorgen.  Mit  alledem  sind 
wir  natürlich  sehr  einverstanden.  Der  Vorschrift  jedoch,  nicht  sehr  agitirte 
Kranke,  die  daheim  in  günstigen  hygißnisohen  Verhältnissen  leben  können, 
daheim  in  ihrer  Wohnung  zu  behandeln,  vormögen  wir  nur  sehr  bedingungs- 
und  ausnahmsweise  zuzustimmen. 

Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 


XVI)  Dr.  E.   G.  Shuttieworth  :  Mentally.deficient  children.     Their   treat. 
ment  and  training.     (Behandlung  schwachsinniger  Kinder.) 
(London,  K  K  Lewis,  1895,  140  S.) 

Dieses  kleine  Buch  soll  allen  denen  zur  Anleitung  dienen,  die  si^h 
mit  der  Pflege  idiotischer  und  imbeciller  Kinder  beschäftigen.  Während 
seiner  20jährigen  Thätigkeit  als  Direotor  des  Royal-Albert-Asylum  hat  sich 
Dr.  Shuttieworth  eine  eingehende  Kenntaiss  dieses  Gegenstandes  erworben; 
obgleich  er  schon  mehrfach  über  dieses  Thema  gesprochen  und  geschrieben 
hat,  ist  dieses  Buch  doch  seine  erste  selbstständige  Publication  aaf  diesem 
Gebiet  Von  allgemein  pathologischen  Ein/.elheiten  giebt  er  nur  soviel,  wie 
zum  Verständniss  der  einzelnen  Fälle  noth wendig  ist,  aber  dieses  wenige 
ist  treffend  und  anschaulich  gesagt,  und  einige  vortreffliche  Abbildnngen 
von  Physiognomien,  Schädeln  und  Gehirnen  dienen  zur  Erklärung  und  Ver- 
anschaulichung  bestimmter  Formen  von  Idiotie.  Nach  Shuttleworth's 
Schätzung  giebt  es  in  England  und  Wales  ca  46,000  Idioten  und  Imbeoille, 
davon  sind  etwa  5,8  ^|o  in  Anstaltspflege.  In  den  Vereinigten  Staaten 
kommt  auf  je  500  normale  Individuen  ein  Idiot  oder  Imbeciller,  und  6^o 
davon  werden  in  öffentlichen  Anstalten  verpflegt.  Dr.  Shuttieworth  weist 
besonders  auf  die  Erfolge  der  Behandluog  von  cretinoider  Idiotie  mit 
Schilddrüsen extract  hin  und  macht  auf  die  Erfolglosigkeit  der  Craniectomie 
als  Behandlungsmethode  bei  Miorocephalie  aufmerksam.  37  Seiten  des 
Buches  sind  der  Aetiologie,  medicameutösen  und  hygienischen  Behandlung 
von  Idioten  und  Imbecillen  gewidmet,  und  weitere  30  Seiten  der  intellec- 
tuellen  und  moralischen  Anregung  und  den  pädagogischen  Methoden  und 
Hilfsmitteln,  die  sich  als  brauchbar  und  nützlich  erwiesen  haben. 

Das  Buch  ist  in  allen  seinen  Theilen  so  instructiv,  wie  es  von  einem 
so  intelligenten  erfahrungsreichen  Manne,  der  den  Gegenstand  so  sorgfältig 
und  eingehend  untersucht  hat,  wie  Dr.  Shuttieworth,  zu  erwarten '  war.  In 
einem  Schlusskapitel    fasst   der  Autor    die  Resultate   zusammen   und  befür- 
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wortet  verschiedene  weitere  öffentliche  Massregeln  für  die  Pflege  nnd  Er- 
ziehang  dieser  unglücklichen. W,  W.  Ireland. 

XYII)  Bourneville:  Assiatanoe  des  enfantd  idiots  et  d^gener^s.  Bericht 
auf  dem  nationalen  Congress  für  öffentlichen  Beistand.  (Tagung  in  Lyon, 
Joni  1694.)     (IV.  Band  der  ^Sondererziehnng".) 

(Paris  1895.  Progr^a  m^dical.  257  Seiten.) 
Der  Bericht  macht  den  ersten  Theil  des  Buche:^  ans,  der  zweite  bringt 
das  in  der  Sitzung  vorgetragene  Resnm^  nnd  die  Discussion,  während  der 
dritte  eine  Wiedergabe  einer  1894  veröffentlichten  Schrift  über  die  ärztlich, 
pädagogische  Behandlung  der  idiotischen  und  zurückgebliebenen  Kinder  ent- 
bilt  Zuerst  wird  auf  die  Geschichte  ihror  Hospitalisirung  und  ihrer 
Erziehung  eingegangen.  Die  Aufnahme  in  Anstalten  datire  seit  der  Eröff- 
DQDg  der  Salp&triöre  1656.  Die  Fürsorge  für  diese  Kinder  sei  bis  1874, 
wo  der  letzte  Bericht  vorliegt,  eine  recht  nnbedeutende  gewesen  im  Ver- 
Uliniss  zu  ihrer  Zahl,  die  damals  auf  36,000  geschätzt  wäre.  Den  ersten 
Bebandlungs versuch  habe  Itard  an  einem  Idioten,  dem  „san^age  de  TAvey- 
Tcb*,  1807  gemacht.  1828  und  31  entstanden  die  ersten  Schulen  im 
Bie^e  und  iu  der  Salpdtriöre ;  S^uiii  gebühre  aber  das  Verdienst ,  die 
vakre  ärztlich-pädagogische  Behandlungsmethode  der  Idiotie  geschaffen  zu 
babeo,  Sägert  habe  18  2  in  Berlin  eine  besondere  Schalklasse  für  die 
Idioten  eingerichtet,  gleichzeitig  sei  in  der  Schweiz  eine  Anstalt  entstanden, 
ood  non  seien  die  anderen  Länder,  England  und  Amerika  bald  gefolgt. 

Um    den     privaten    und    öff<)ntlichen     Beistand     der    idiotischen     und 

degeDerirten  Kinder  in  Frankreich  und  im  Auslande  seit  1874  festzustellen, 

kat  sich  B.  einer    mühevollen    Nachforschung    nr.terzogen,    deren    Resultate 

^en   grösseren  Theil    des  Werkes    ausmachen      Im  Departement  Yaucluse 

Bnd  Vendöe  gehe  man  erfreulicher  Weise  durch  Neuanlagen  vor.     Im  Ganzen 

v&reo   in    den  Departements    nur    800  Kinder    in  Anstalten    untergebracht. 

Man  oehme  die  Kinder  nur  ungern  auf  und  fordere  dabei,  dass  ihre  Gemein  • 

ge&hrlicbkeit  festgestellt  sei.     Die  Auskünfte  über  die  Privatinstitute,  deren 

B.  selbst    eins    in  Vitry  leitet,  seien  unvollständig.     Die  Mehrzahl    scheine 

nch  mit   der  XTnterbringnng    in    der  Anstalt    zu    begnügen    und    von  einer 

Siegelten    ärztlichen    Thätigkeit    sei    fast    nichts    zu    merken.     Es    wäre 

vOnaohenswerth ,    wenn    über    öffentliche    und    private    Anstalten   jährliche 

Bariohte  herausgegeben  würden.     Sodann    wird    das  Anstaltswesen  in  Paris 

Qod  dem  Departement    der  Seine   besprochen,    zuerst    die  Colonie  Yaucluse. 

^0  in    diesem    Jahre    in    Folge    von    Neubauten    250    Knaben    Aufnahme 

Stwfthren    kann,    ferner  die  Kinderabtheilung    zu  Yillejuif  mit  75  Mädchen, 

^tQ&  diejenige  der  Salp§tri6re  und  des  Bicetre  und  schliesslich  die  Stiftung 

^ill^  mit  ISO  Mädchen  unter  B.,   die  aber  auf  400  Betten  vervollständigt 

^uden  soll.     B.  giebt  Berichte   von  Lehrerinnen    über  Idiotenerziehung  in 

^  Salpetri^re,    in    welcher    sich    1894    135  Kinder  befanden.     Im  Bicßtre 

■^d  er   beklagenswerthe  Zustände    vor,    so    das  Zusammensein  der  Kinder 

^t  erwachsenen  Epileptikern.     Er  schildert  dann  die  verschiedenen  Phasen 

^^c  durch    ihn  erzielten  Reorganisation    bis   zur  Fertigstellung;  der  jetzigen 

VoiteraDstalt,    deren  Kosten    2,200,000  fr.  betrugen.     Die  Abtheilung   zer- 

ulQt  in  das  Penslonati  das  Hospiz  ftLr  die  unsauberen  uod  in  das  Hospital 
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mit  Isolirräamen  für  aosteokende  Krankheiten  and  den  Zellen.  Am  1.  JoDi 
1891  befanden  sich  501  Kinder  im  Bic^tre.  Die  gesammte  Bevölkemng 
der  Asyle  des  Departements  der  Seine  mit  idiotischen  nnd  epileptischen 
Kindern  beider  Geschlechter  belief  sich  am  1.  II.  1895  aaf  lOlO.  Trots 
desf^nicht  nnbeträchtlichen  finanziellen  Opfers  setzte  es  Bonrneville  dnrch, 
dass  Kinder,  die  ihrer  Gebnri  nach  ihren  Üntersiütznngswohnsitz  in  anderen 
Departements  haben,  auch  in  die  Seine-Asyle  zagelassen  werden  können, 
wenn  die  Eltern  seit  3  Jahren  innerhalb  des  Seinedepartements  wohnen. 
Zahlreich  seien  in  Deutschland  die  den  idiotischen  Kindern  gewidmeten 
Anstalten,  die  einzeln  beschrieben  werden.  Auffälliger  Weise  fehlt  ein 
Hinweis  auf  diejenige  zu  Dalldorf.  Nach  Korella  seien  ca.  60,000  Idioten 
im  Lande,  jedoch  sei  in  den  Asylen  nnr  eine  verschwindende  Zahl  nnter. 
gebracht,  weil  die  Eitern  gern  die  Idiotie  ihrer  Kinder  vertnschen.  Mit 
Recht  führt  B.  an,  man  könne  sich  3  Jahrhunderte  zurückversetzt  glauben, 
wenn  man  den  Streit  zwischen  Pastoren  und  Aerzteu,  namentlich  im  König- 
reich Sachsen,  verfolge,  handle  es  sich  doch  um  Kranke,  die  selbstverstftnd. 
lieh  ärztlicher  Leitung  bedürfen.  Um  eine  Vorstellung  davon  zu  geben, 
wird  ein  Bericht  von  Kurella  oitirt,  nach  dem  die  Geistlichen  meinen, 
die  Mission  der  Idiotenerziehung  sei  ihnen  von  Gott  selbst  anvertraut.  In 
Oesterreich  bleibe  in  Bezug  auf  die  Fürsorge  für  die  idiotischen  Kinder 
noch  viel  zu  thun,  was  aus  einer  beigebrachten  Statistik  des  Sanitfttswesens 
bis  zum  Jahre  1890  hervorgehe.  In  England  sind  6  öffentliche  Anstalten 
mit  2562,  3  private  mit  222  Kindern.  (In  Schottland  2  und  in  Irland 
1  öffentliche.)  Es  sorge  zwar  seit  langer  Zeit  und  in  ernster  Weise  für 
arme  und  reiche  idiotische  Kinder,  indess  sei  es  noch  nicht  auf  der  Höhe 
des  wirklichen  Bedürfnisses.  In  England  nnd  Wales  seien  18,0v>0  erziehungs- 
fähige  schwachsinnige  Kinder  nnter  20  Jahren  vorhanden,  für  welche  nur 
Anstalten  mit  600  Plätzen  existirten.  Doch  fahre  man  fort,  sich  eifrig 
mit  der  Frage  der  Versorgung  der  Unglücklichen  zu  beschäftigen.  Nach 
Shuttle worth  wären  Norwegen  und  Schweden  England  in  dieser  Beziehung 
voraus.  Von  den  skandinavischen  Ländern  besitze  Dänemark  zahlreiche 
und  gut  organisirte  Asyle;  durch  Keller  wäre  eine  Reihe  von  derartigen 
Etablissements  entstanden,  die  durch  Zuschüsse  vom  Staate  unterstützt 
würden.  In  Norwegen  sind  mehrere  Institute,  ebenfalls  mit  staatlicher 
Subvention.  1893  wurden  145  Kinder  von  16  —  18  Jahren  in  den  Special- 
schulen  unterrichtet.  Für  die  erziehungsun fähigen  geschehe  noch  nichts. 
Man  will  eine  neue  Anstalt  für  250  Kinder  bauen  nnd  später  für  die  ün« 
heilbaren  sorgen.  In  Schweden  giebt  es  29  Asyle  mit  1522  Kindern ;  die 
Kosten  werden  tbeils  vom  Staat,  theils  von  der  Familie  getragen.  Aas 
Russland  wird  berichtet,  dass  sich  dort  etwa  100,000  Idioten  befinden, 
wofür  5  Anstalten  mit  1100  Kindern  vorhanden  sind.  Die  Organisation 
der  Fürsorge  sei  noch  eine  sehr  primitive,  ebenso  wie  in  Belgien,  Bulgarien, 
Finnland,  Griechenland,  Holland,  Italien,  Spanien  und  der  Türkei.  (Aos 
der  Schweiz  wird  eine  Tabelle  der  Anstalten  beigebrachr.)  In  sehr  thttiger 
Weise  haben  sich  dagegen  die  Vereinigten  Staaten  von  Amerika  dieser 
Frage  angenommen.  Nach  Kenntnissnahme  der  Arbeiten  und  der  persön- 
lichen begeisterten  Initiative  S6guin's  wurde  1848  eine  Schule  zu  Massa- 
chussets  eingerichtet,  dem  schnell  15  andere  Staaten  folgten.     B.  giebt  «ne 
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Tabelle  ttber  die  Ende  1892  vorbandeoen  20  öffeDtliohen  Institute,  deren  Lage, 
GraDdongsdatom  und  Bettenzahl.  Von  diesen  beherbergte  die  Anstalt  in  Pen- 
sykania  851,  die  in  Ohio  822,  eine  Reihe  anderer  zwischen  400  nnd  600 
Kioder.  Im  Ganzen  befanden  sieh  6044  Kinder  in  Uospitälern.  Ausserdem 
sind  9  Privatanstalten  mit  216  Kindern  vorhanden  Die  Gesammtzahl  der 
Idioten  wird  anf  96,671  berechnet,  wonach  naJ  6^|o  bisher  in  Asylen  unter 
gebraehs  sei.  In  Südamerika  sei  die  Fürsorge  für  die  Idioten  trotz  der 
zablreiehen  Gretins  in  Chili  keine  nennenswerthe. 

Das  letate  Kapitel  han(^elt  über  die  Motive,  die  den  Beistand,  die 
Behandlung  und  Erziehung  der  idiotischen  nnd  degenerirten  Kinder  reoht- 
fertigen,  über  die  Form  dieses  Beistandes  und  die  gezogenen  Schlüsse.  B. 
ftlhrt  die  von  ihm  gethoilten  Meinungen  berühmter  Aerzte  darüber  an.  Die 
7M  der  schwachsinnigen  Kinder  allein,  die  er  für  Frankreich  jetzt  anf 
60,000  schätze,  sei  Grund  genug,  sich  mit  ihnen  zn  beschäftigen.  Wenn 
ABgiogig,  sollten  sie  zn  Hause  behandelt  werden,  meist  sei  aber  wegen  der 
üomöglichkeit  einer  wirksamen  Pflege  XTeber Weisung  in  eine  Anstalt  erfor- 
derUch.  Es  wird  die  unglückliche  Lage  der  Familien  geschildert,  die  oft 
ia  Sohlaf  gestört  würden  nnd  trotzdem  die  gewohnte  Tagesarbeit  auf- 
aebmen  müasten,  die  Klagen  der  Nachbarschaft,  die  einen  häufigen  Wohnungs- 
vtehsel  zur  Folge  hätten.  Die  Geschwister  nehmen  die  Gewohnheiten  des 
idiotischen  Kintles  an.  Die  minder  schwachen  Kinder  kämen  in  der  Schule 
oioht  mit,  werden  verspottet,  bestraft,  bekommen  Widerwillen  gegen  die 
Schule,  die  sie  in  Folge  dessen  meiden,  treiben  sich  herum,  werden  fest* 
genommen,  oft  verurtheilt.  Sie  bilden  somit  eine  beständige  Ursache  der 
Störung  nnd  Aufregung  in  den  Familien.  Die  Kinder  mit  moralischen 
Schwächen  treiben  allerlei  ünfag  und  erzeugen  als  Erwachsene  Kinder,  für 
die  der  Staat  sorgen  mnss.  Die  mit  Krämpfen  behafteten  Kinder  werden 
ftberall  aus  der  Lehre  entlassen,  können  auch  vor  nnd  nach  den  Anfällen 
doreh  Trübungen  des  Bewusstseins  gefährliche  Handlungen  begehen.  Es 
werden  Beispiele  von  Missethaten,  an  oder  durch  Idioten  begangen,  aus  den 
Zeitongen  und  aus  dem  Bicdtr<^  angeführt.  Die  moralische  Verantwortlichkeit 
dafür  sei  wegen  ihrer  Sparsamkeit  und  Unwissenheit  den  städtischen  und 
provinzialen  Verwaltungen  beizumessen.  Kurella  habe  treffend  geäussert, 
dass  die  meisten  jugendlichen  Verbrecher  Geistesschwache  seien;  was  der 
Staat  an  ihrer  Erziehung  spare,  müsse  er  später  zehnfach  an  Polizei, 
Berichts-  nnd  Gefängniskosten  aufwenden.  Viele  der  kleinen  Mädchen  in 
der  Stiftung  Vall6e  seien  deflorirt.  Man  könne  auch  noch  die  Ueberlegang 
geltend  machen,  dass  gesetzliche  Verpflichtung  des  Unterrichts  für  ein  jedes 
Kind  bestehe,  warum  nicht  auch  für  die  erziehungsfähigen  Idioten  ? 
lo  Betreff  der  Form  des  Beistandes  sei  die  LIauptbedingnng  Schaffung  von 
Sehaiasylen  in  allen  Provinzen  für  4 — 500  Kinder  beiden  Geschlechts  unter 
^lieber  Direction.  Sie  müssten  von  den  Irrenanstalten  getrennt  sein. 
Epileptiker  könnten  neben  den  Idioten  Aufnahme  finden.  Die  Lehrkräfte 
Btlaaen  eine  Schulung  in  der  Krankenpflege  durch  machen  und  eine  Zeit 
^g  an  dem  Specialonterricht  auf  Staatskosten  hospitiren.  Für  die  geistig 
lonickgobliebenen  Kinder  ohn»  moralische  Defecte  oder  Krämpfe  sei  es  gut, 
vi«  in  Deutschland  nnd  Skandinavien  Specialklassen  an  den  städtischen 
Schulen   anzufügen.     In    London    bestehen    seit    1892    9    solcher    Klassen, 
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Die  Ergebnisse  einer  auf  B.'s  Yeranlassang  gemachten  Nachforschung  über 
die  in  den  normalen  Schalen  vorhandenen  znrüokgebliebenen  and  idiotischen 
Kinder  werden  in  einer  Tabelle  zusammengefasst.  Weiter  wird  die  Frage 
erörtert,  was  aas  den  Idioten  wird,  wenn  sie  erwachsen  sind.  1.  Die  epi. 
leptischen  gehen  in  die  Abtheilang  der  erwachsenen  E]«ileptiker  aber,  die 
ungenügend  gebesserten  Idioten  und  Imbecillen  in  diejenige  der  erwachsenen 
Geisteskranken.  2.  Die  genügend  gebesserten,  aber  mit  nnheilbaren 
Schwächen  behafteten  müssten  als  unheilbare  in  die  Krankenhäuser  kommen. 
Dann  wäre  es  rathsam,  sie  ihren  Beruf  weiter  ausüben  zu  lassen  und  die  gewöhn, 
liehe  Freiheit  zu  beschränken.  3.  Die  fast  geheilten,  aber  energielosen,  welche 
eines  Familienanhalts  bedürfen,  den  sie  selten  in  ihren  eignen  Familien 
finden,  könnten  in  den  Hospitälern  als  Hilfs wartpersonal  benutzt  werden. 
(Auch  hier  sei  bedin^ungs weiser  Ausgang  nöthig )  4.  Für  die  Geheiltes 
wäre  es  von  hoher  Wichtigkeit,  eine  Pflegschaft  (Soci^te  de  patronage) 
zu  besitzen.  Als  Schlüsse  schlägt  Bourneville  vor,  der  nationale  Congre^s 
des  öfiPentliehen  Beistandes  zu  Lyon  möge  folgende  Wünsche  aussprechen! 
1.  Dass  das  Parlam  tut  sobald  als  möglich  den  auf  die  Revision  des  Gesetzes 
vom  30.  Juai  1838  (über  Geisteskranke)  zielenden  Gesetzentwurf  beratbe 
und  die  Verpflichtung  dei  Fürsorge  für  idiotische  und  degenerirte  Kinder 
annehme,  eingetragen  in  Art.  1  des  von  der  Commission  der  Abgeordneter 
kammer  angenommenen  Gesetzentwurfs.  (Nach  diesem  sollen  die  öffentlichen 
Anstalten  im  Anhang  2  Abtheilungen  enthalten,  die  eine  für  die  Behandlang 
der  Epileptischen,  die  andere  für  die  Idioten  und  Cretins.  Epileptiker, 
Idioten  und  Cretins  dürfen  weiter  in  die  Anstalten  für  Geisteskranke  anf- 
genommen  werden  in  Erwartung  der  Eröffnung  besonderer  Abtheilungen 
In  einer  Frist  von  10  Jahren  sollen  die  Provinzen  besondere  Anstalten 
oder  Abtheilungen  eröffnen,  bestimmt  für  die  Erziehung  der  idiotischen, 
imbecillen,  zurückgebliebenen,  cretinischen,  epileptischen  oder  gelähmten 
Kinder.  Mehrere  Departements  könnten  sich  zur  Schaffung  dieser  Anstalten 
oder  Abtheilnngen  vereinigen.) 

2.  Dass  von  den  prefectoralen  Verwaltungen  den  von  dem  General- 
rath  einer  Reihe  von  Departements  angenommenen  Wünschen  Folge  geleisttf 
werde,  welche  die  Schaffang  von  interdepartementalen  Asylen  oder  besoa- 
deren  Abtheilungen  für  diese  Categorie  abnormer  Kinder  bezwecken.  Wäh- 
rend seines  Vortrages  zeigte  B.  zahlreiche  Photographien  von  idiotischen 
Kindern.  In  der  Discussion  hebt  Sa  brau  hervor,  dass  es  gesetzliche 
Verpflichtung  zum  Beistand  der  Irren  und  der  taubstummen,  sowie  blinden 
Kinder  gäbe,  nicht  aber  für  die  epileptischen  und  zurückgebliebenen.  Das; 
was  bisher  für  diese  geschehen  sei,  wäre  unzureichend !  in  Folge  dessen 
leiden  die  idiotischen  Kinder  nicht  nur  selbst,  sondern  sie  seien  auch  eine 
Gefahr  für  die  Gesellschaft.  Daher  sei  es  die  nölhigste  Sorge,  Abtheilungen 
fttr  die  Idioten  zu  schaffen,  wo  sie  eine  geeignete  Unterkunft  und  rationelle 
und  methodische  Erziehung  geniessen  könnten.  Weiter  giebt  Rey  Einzel* 
heiten  über  das  Anstalt  project  für  Vauclnse.  In  diesem  Departement  haben 
sich  127  idiotisjhe  Kinder  ohne  Fürsorge  vorgefunden.  Bei  den  Aus- 
hebungen  seien  1,3  -4,-^  Idioten  auf  lOOO  Rekruten  gekommm.  Es  ergah 
sich,  dass  8,3  in  den  Schulen  zurückgebliebene  Kinder  oder  solche,  die 
wegen  geistiger  oder  moralischer  Schwäche  die  Schule  nicht  besucht  haben, 
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aof  lOOO  Einwohner  kamen,  im  Departement  Bouohes  du  Rhone  6,4.  Die 
zu  eibanende  Anstalt  mit  500.  Plätzen  solle  einen  interdepartementalen 
Cbaracter  haben ;  im  Besonderen  seien  gemeinsame  Speiseränme  für  Mädchen 
und  Knahon  dicht  an  der  Küche  wie  in  Schottland  vorgesehen.  Gaufres 
fragt  an,  ob  nicht  in  Ländern,  in  welchen  der  Unterricht  der  zurück- 
gebliebenen Kinder  am  weitesten  vorgeschritten  sei,  die  Privatinitiative  am 
meisten  entwickelt  sei,  woran!  Bourneville  antwortet,  dass  'diese  aller- 
dings eine  grosse  Rolle  gespielt  habe,  dass  die  Privatanstalten  aber  meist 
ans  Mangel  an  Existenz  Fähigkeit  staatliche  geworden  oder  doch  vom  Staat 
onterstlltzt  worden  seien.  Nach  weiterer  Debatte  gelangen  die  von  B.  vor. 
geschlagenen  Artikel  znr  Abstimmung  und  werden  angenommen. 

Der  drittft  Theil  des  Buches  (mit  zahlreichen  Abbildungen  im  Text) 
über  die  ärztlich  pädagogische  Behandlung  der  Idiotie  wird  mit  einer  Defi- 
Diti(;n  derselben  eingeleitet.  Sie  bestehe  in  einer  angeborenen  oder  erwor- 
benen  Entwicklungshemmung  der  geistigen ,  moralischen  und  affectiven 
Eigenschaften,  verbunden  oder  nicht  mit  motorischen  Störungen  und  Per- 
Version  der  Instinkte.  Sie  stelle  keine  Krankheitseinheit  dar,  sei  vielmehr 
eine  Folge  von  verschiedenen  Hirnkrankheiten.  In  den  klinischen  Varie- 
tSten  sei  eine  Grenze  schwer  zu  ziehen.  Pathologisch -anatomisch  unter- 
scheidet B.  8  Gruppen:  1.  Idiotie  als  Symptom  bei  Hydrocephalus ;  2. 
Kcrocephalus ;  B.  angeborene  Missbildung  (Porencephalie,  Fehlen  des  Bal- 
kens); 4.  bei  hypertrophischer  Solerose  ,•  5.  bei  atrophischer  Sderose;  6. 
bei  Meningitis,  7.  bei  Myxödem,  8.  bei  Hirntumoren.  In  den  folgenden 
Abschnitten  wird  nach  kurzer  historischer  Betrachtung  die  im  BicStre  an- 
gewandte Behandlungsmethode  besprochen,  welche  alle  in  verschiedenen 
Punkten  vervollständigten  Methoden  S6gnin's,  nur  von  einem  mehr  medicini- 
sehen  Gesichtspunkt,  umfasst.  Sobald  die  ersten  Zeichen  der  Idiotie  con- 
statirt  seien,  solle  die  Behandlung  beginnen.  B.  geht  auf  die  Erziehung 
des  Gehens,  der  Hände,  des  Beruh rungssinrs,  der  Aufmerksamkeit,  des 
Auges  und  der  anderen  Sinne  ein,  auf  die  Behandlang  der  Ernährungs- 
störungen, den  ersten  XTnterrioht,  die  psychische  Erziehung,  den  Berufs- 
antbrricht,  fDr  deren  interessante  Einzelheiten  ich  auf  das  Original  ver- 
weisen muss.  Es  folgt  die  medicamentöse  Behandlung  und  die  wissenschaft- 
liche Organisation.  Durch  Aufbewahrung  der  Schädel  und  Ausgrabung  von 
Skeletten  habe  er  gezeigt,  dass  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
bei  den  Idioten  eine  vorzeitige  Verknöcherung  der  Schädelknocben  nicht 
exiatirt  und  dass  weder  die  normale  noch  pathologische  An.itomie  oder 
Physiologie  die  Cranieetomie  rechtfertigt.  Zum  Schluss  bespricht  Bourne- 
ville in  Kürze  die  Erziehung  der  Sprache. 

Max  Edel  (Dalldorf). 

XVIII)  Bourneville:    Recherches    sar    l'^pilepsie,     Thystörie    et    Tidiotie 
Jahresbericht  1894;  Bd.  XV.     Mitarbeiter:  Noir. 

(Paris  1895,  Progrös  m^dical.) 
210  Seiten  in  gewohnter  vorzüglicher  Ausstattung.  Der  erste  der 
3  Theile  enthält  den  eigentlichen  Bericht  ans  Bicdtre  und  der  Anstalt 
Vallöe,  der  zweite  handelt  von  der  Beobachtungsmethode  und  dem 
Untersuehungsvorgang  bei  den  idiotischen  und  zurückgebliebenen  Kindern, 
während   der    letzte  klinische   und   pathologisch-anatomische  Studien  bringt 
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Im  Biodtre  besteht  eine  Eintheilaag  der  Kinder  in  3  Grappen.  Die 
ansauberen,  aber  schwachen  Idioten,  ob  epileptisch  oder  nicht.  Abgesehen 
von  den  ganz  Unheilbaren  sncht  man  bei  Denjenigen,  die  weder  sprecheo 
noch  gehen  können,  dnrch  mechanische  Hilfsmittel,  Gliederübangen  nnd  Ein- 
reibungen (*as  Stehea  und  Gehen  zu  erzielen,  was  in  einigen  Fällen  erfolg- 
reich war.  Sobald  ein  Kind  allein  geht,  wird  es  nach  der,  Fraoen  nnter- 
stehenden,  kleinen  Schule  geschickt,  wo  besondere  Sitze  vorhanden  sind. 
Dieselbe  war  von  244  Kindern  der  2.  Gruppe  besucht,  die  die  kräftigen 
sauberen  oder  unsauberen  Kinder  aufnimmt,  von  denen  ein  kleiner  Theil  in 
Werkstätten  beschäftigt  ist.  Diese  Schule  umfasst  die  Behandlung  der  Un* 
Sauberkeit,  Ankleidungsstunde,  Uebungen  für  die  Erziehung  der  Hände,  der 
Sinne  und  der  Sprache,  kleine  Turnübungen,  den  Anschauungs*  und  den 
ersten  Elementarunterricht.  Daneben  besteht  eine  von  22  Kindern  besuchte 
Hilfsschnle,  deren  erste  L^^hrerin  wegen  hingebender  Pflichttreue  OflEentUch 
belobigt  wurde.  Die  3.  Gruppe,  in  der  die  sauberen  und  kräftigen  unter 
den  schwachsinnigen  und  zurückgebliebenen  Kindern  sich  befinden,  besucht  die 
grosse  Schule,  welche  eine  Frequenz  von  214  Kindern  hatte,  von  denen  die 
Mehrzahl  mehr  oder  minder  in  den  Werkstätten  beschäftigt  ist.  In  dem 
Bestreben,  n:öglichst  viel  Anschauugsunterricht  zu  geben,  werden  eine  grosse 
Iteihe  von  Bildern  für  Projection  und  Sauerstoff  licht  angeschafft.  Lehrer  und 
Lehrerinnen  wurden  im  Interesse  der  Verbesserung  der  Aussprache  und  Wort- 
bildung der  Kinder  in  eine  Taubstummenanstalt  geschickt.  Weiter  werden 
Instrumental-  und  Gesangunterricht,  Turn-  und  Spielvereinigung,  Tanz- 
stunden, Spaziergänge  nnd  Zerstreuungen  geschildert  und  auf  die  Bedeutung 
der  zahlreichen  Besuche  und  Urlaubsertheilungen  hingewiesen,  die  abgeaeheo 
von  den  Ersparnissen,  den  Aufenthalt  der  Kinder  erträglicher  gestalten  und 
die  Anknüpfung  an  ihre  Familien  erhielten.  Ein  Zahnarzt  sorgt  regelmässig 
für  die  Mundpflege.  Nach  Besprechung  der  Bäder  und  der  Hydrotherapie 
sowie  der  Anwendung  verschiedener  Brompräparate  wird  das  pathologische 
Museum  [erwähnt,  in  dem  7  Bände  von  Gehirnphotographien  vorhanden 
sind.  Von  Interesse  ist,  dass  Schädel  und  Skelette,  wenn  sie  etwas  Beson- 
deres darbieten,  je  6  Jahre  nach  der  Bestattung  regelmässig  ansgegraheo 
werden.  Von  175  Schülern,  die  Unterricht  in  einem  Beruf  erhalten,  wnrdi 
ein  Arbeitswerth  von  27,583,00  fr.  erzielt,  womit  ausser  dem  Gehalt  der 
7  Lehrer  die  Zinsen  des  Anlagekapitals  der  Werkstätten  gedeckt  werden. 
Die  Bevölkerung  belief  sich  am  31,  December  1894  auf  526  Kinder.  Es 
folgen  Tabellen  über  die  Seotionsergebnisse  der  18  Todesfälle  im  Jabr, 
ferner  über  die  Ursachen  und  die  Diagnose  bei  den  76  Entlassungen,  wobei 
es  au£^llt,  dass  der  Ausdruck  Kleptomanie  beibehalten  ist;  weiter  eine 
Tabelle  über  die  Gewichte  der  Thymus  und  Thyreoidea  bei  den  Gestorbenen, 
dann  die  Beschreibung  des  Personals  (4  Aerzte,  eine  grössere  Anzahl  Lehrer 
nnd  81  Unterbeamte). 

Aus  dem  Jahresbericht  der  Gründung  Vall^e  mit  ähnliohen,  wenn 
auch  kleineren  Verhältnissen,  ist  hervorzuheben,  dass  die  Belegziffer  am 
30  überschritten  Ist.  Es  wird  auf  die  Behandlung  und  Erziehaog  der 
Verdauung  näher  eingegangen,  insbesondere  auf  das  Nehmen  der  Nabmng 
(kleine  Löffel,  kleine  Bissen),  die  Einspeichluug,  den  Kanakt,    das  Wieder- 
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kiomi,  d«8  doroh  gotes  Kaueiii  dareh  ZeratrenoDg  gleiob  nach  dem  Esaen, 
OFeotaell  dareh  KntziehoDg  der  gern  nocbmal  gekftatan  Lieblingsspeiseo 
beseitigt  werden  könne,  cudlioh  auf  die  Defäoation«  Dann  wird  die  Für- 
sorge  fOr  eine  gnte  Respiration  and  Circnlation  besproohen.  Nach  Er- 
wihoQog  der  Torgekommenen  infectionskrankheitAn  wird  ein  Bericht  Boume- 
ville's  Aber  den  definitiven  Plan  für  die  Grbaanng  eines  weiteren  Gebäudes 
Ton  1<  0  B  tten  gegeben. 

Im  zweiten  Theil  vertheidigt  D.  ::eine  üntersncbungsmethode  and 
ipeoiell  diejenige  der  Geschlechtsorgane  gegen  Anschnldigungen,  die  von 
Seiten  der  reactionären  Partei  anlässlich  seiner  ärztlichen  Scbnlinspectionen 
in  Cempaiii  in  heftigem  Zeitangskampfe  gegen  ihn  erhoben  waren  and  zn 
eiter  Amtssnspendirung  durch  die  vorgesetzte  Behörde  (1890),  abgesehen 
foa  Denanoiationen  beim  Ministerinm  des  Innern  and  zu  einer  Anklage  bei 
Qericht,  gefahrt  hatten.  Bourneville  hatte  nämlich  zum  Vergleich  mit  um- 
fassenden Studien  snr  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane  and  der  Pohertät 
bei  den  Idioten  von  Bic^tre  eine  Reihe  von  Untersuchungen  an  gesunden 
Sehnlkindem  gemacht.  Das  Buch  bringt  nun  zunächst  einen  höchst  interes- 
itaten  Bericht  über  die  am  15.  III.  95  in  der  Sitzung  des  Stadtraths  von 
Ptris  stattgefnndene  diesbezOglich«^  Anfrage  and  die  folgende  erregte  Dis- 
ousion,  in  der  ihm  vorgehalten  wnnle,  dass  das  Berttiiren  der  Geschlechts- 
oigane  der  Kinder  in  Gegenwart  des  Personals,  ja  selbst  von  anderen 
Kbdem  eine  Aofregong  und  Entartung  derselben  hervcrrufe,  nnd  dass 
«eh  dagegen  das  Gefilhl  der  Eltern  empören  mUsse.  Nach  treffender  Wider- 
iegniig  durch  den  Director  der  Assistance  publique  wurde  abgestimmt  und 
mit  35  gegen  13  Stimmen  der  Antrag  angenommen,  in  Erwägung  der  hohen 
Moralität  des  verdienten  B.  und  in  Erwägung,  dass  die  Nichtachtung  die 
beste  Antwort  auf  derartige  verleamderisohe  Anschuldigungen  sei,  zur 
Tsgesordnnng  überzugehen.  B.  ftihrt  die  Zurück weisong  der  Vorwurfe 
weiter  ans.  Er  erwarte  mit  Ruhe  den  Besuch  des  Stnatsbeamten,  der  nach 
dem  Gesetz  vom  30.  Jani  1838  jedes  Jahr  2  mal  die  Irrenanstalten  besieh- 
tigen  müsse.  Es  folgt  der  Text  der  Amtsbericht«)  an  die  vorgesetzte 
Scbnlbebörde  der  Waisenanstalt  Pr^vost  und  weiter  als  Beweis  dafür,  dass 
er  einfach  die  positive  Beobachtungsmetbode  anwende ,  wie  sie  in  allen 
Kliniken  befolgt  nnd  gelehrt  werde,  ein  Fall  von  aasgt^cjiMochener  Imbecil« 
lität  mit  perversen  Instiükten.  bei  dem  dareh  ärztlich-pädagogische  Behand- 
lung eine  bemerkenswerthe  psychische,  intellectoelle  nnd  moralische  Besser- 
QBg  erzielt  sei.  Durch  die  exacte  Untorsurhung  wühlen  manche  sonst  ver- 
borgene Fehler  aufgedeckt  (Varicoccen,  Hernien,  Verwachsungen  der  Vor. 
haut  etc.),  durch  die  erforderliche  Sauberkeit  der  Geschlechtsorgane,  die 
Beseitigung  von  Weissflnss,  von  Smegma,  Erythemen  würde  der  eventuell 
bworgernfenen  Onanie  begegnet,  während  er  von  politischen  Gegnern  sogar 
beaohnldigt  sei,  die  Idioten  behufs  Untersuchung  ilires  Spermas  zur  Hnstur- 
bition  anzaleiten. 

Um  zu  beweisen,  dass  die  dem  Arzte  erlaubten  Schranken  nicht  Über- 
tritten sind,  folgen  in  einem  Anhang  die  angewandten  Beobachtangs- 
«ekemata  über  Vorgeschichte,  Status,  Temperatur,  Kopfmasse,  Gewicht  und 
Dnfiang,  Pubertät  hei  allen  Kindern),  für  Anfölle  und  Temperatur  während 
<lvielben    bei   Epileptikern,    für   Gliedermessuogen    bei  Hemiplegikern,    für 

Ct&tnablAtt  iflr  N«rveob«ükiinde  nnd  PayoUiatHe.    Febmar-Hoft  1)^96  6 
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6ewii»htsbestimmaDgen  der  Organe  bei  Autopsien.  Darnach  mass  der  hohe 
Grad  der  Yollkommenheit  der  TJntersachnngsmethode  Bonrneville's  an- 
erkannt werden.  Weiter  folgt  eine  Instruction  f(lr  das  Personal  nnd  ins- 
besondere  eine  Anleitung  znr  Beobachtung  nnd  Beschreibung  von  epilep- 
tischen Erampfan fällen,  die  m.  E.  zn  hohe  Anforderungen  an  die  Auffassuags- 
gäbe  desselben  stellen. 

Der  dritte  klinische  und  pathologisch-anatomische  Theil  enthält  erstens 
eine  Abhandlung  über  vollständigo  angeborene  Idiotie  nnd  Paraplegie.  com 
plicirt  mit  Contractnr  und  Missbildung  der  Füsse,  von  Bourneville  nnd 
Noir,  w'elches  ein  typisches  Beispiel  einfacher  Cntwicklnngsbemmong  giebt. 
Auf  4  ausgezeichneten  Tafeln  ist  das  auf  die  grösste  Einfachheit  redueirte 
Gehirn  dargestellt,  dessen  spärliche  aber  durch  tiefe  Furchen  getrennteo 
Windungen  *  voluminös  sind  und  fast  gar  keine  XTeber^angsfalten  auf. 
weisen.  Zahnkrämpfe  haben  keine  sichtbare  Läsion  hinterlassen«  Trotz 
schwächerer  Entwicklung;  der  linken  Extremitäten  fand  sich  Gleichheit  der 
Hemisphären. 

Der  zweite  Aufsatz  handelt  über  Idiotie  mit  Myxödem  von  Bouroe- 
ville,  im  Anschluss  an  7  frühere  Veröffentlichungen  Über  denselben  Gegen- 
stand, mit  Abbildungen  im  Text.  Aus  der  bis  ins  Kleinste  gehendeo 
Krankengeschichte  hebe  ich  erbliche  Belastung  hervor,  Auftreten  des  Myx- 
ödems erst  nach  Absetzen  des  Rindes  (Einfluss  der  Miichnahrung),  unter- 
normale  Temperatur,  den  Mangel  von  Pubortätszeichen  trotz  des  Alters  von 
2l  Jahren  und  die  völlige  sexuelle  Gleichgültigkeit.  Bei  der  Autopsie  fand 
sich  vollkommenes  Fohlen  der  Thyreoidea  und  Offenbleiben  der  Fontanelle 
wie  in  den  4  früheren  Fällen. 

Der  letzte  Aufsatz  ttber  den  Beistand  der  AkohoUker  betrifft  Vor- 
schläge Bourneville's  hinsichtlich  der  Erbauung  von  Staatsanstalten  für  die 
Gewohnheitstrinker  in  alltiu  Provinzen  Frankreichs,  die  er  anlässlioh  der 
Ausschreibung  eines  Plans  einer  5.  Irrenanstalt  ftlr  1200  Kranke  mit  50 J 
Alcoholikern  in  Sitzungen  der  üeberwachungscommission  der  Seine- Asyle 
nnd  des  höheren  Eathes  für  öffentlichen  Beistand  gemacht  hatte. 

Da««  Buch  bietet  mit  seinen   Untersuchungstabellen  und  Beispielen  vob 
'    Krankengeschichten     eine    werthvolle    Handhabe    zn    einer    wissenschaftlid 
genauen  Untersuchung  idiotischer  und  epileptischer  Kinder. 

Max  Edel  (Dalidorf.) 

XIX)  P.  J.  MöbluS:  Die  Migräne. 

(108  S.  8^    Preis  2,70  M.    Wien,   A.  Holder.    Nothnagels  Specielle  Pathologie  und 
Therapie,  XHI.  Bd.,  III.  Theil,  I.  Abtheilung.) 
Das    erste,    was  bei  Leetüre  dieser  Abhandlung  frappirt,    ist  die  aas- 
gezeichnet   klare    und    geschmackvolle    Darstellung;     Möbins    kann    offenbar 
nicht  anders,  als  gut  schreiben,   aber  er  hat  sich  diesmal  selbst  ttbertroffeo 
und    utile    cum  dulci  in  glücklicher  Weise    gemischt.     Es  schadet  auch  der 
Sache    gar    nichts,    dass    immer    wieder    etwas  von  dem  Philosophen,    dem 
Künstler  und  dem  Humoristen  durchbricht,   die  der  Autor  in  sich  vereinigt. 
Es    versteht    sich  wohl  von  selbst,    dass  die  Litteratur  in  umfassender 
Weise  herangezogen  und  discutirt  ist;  die  eiitzige  Lücke  wäre  wohl  nur  der 
Mangel  einer  Beziehung  auf  zwei  verwandte  Affectionen  die  uratische  Diathese 
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and  den  Symptomencomplex  Meni^re's.  Die  Bibliographie  nmfasst  die  Er- 
scheinungen seit  1884  vollständig ;  dabei  zeigt  sieb  M.  im  Ganzen  mehr 
englisehen  Aotoren,  zumal  Gowers,  znneigend,  als  der  Charcot'schen  Schale. 
Ans  eigener  reicher  Erfahrung  kommt  31.  zn  dem  Ergebniss,  dass  die 
Higrfine  eine  Form  der  ererbten  Entartung  ist^j,  dass  sie  ferner  eine  krank- 
hafte Veränderung  des  Gehirns  ist,  vermöge  deren  die  Anfälle  zeitweise 
anftreten;  dass  das  allen  Anfällen  gemeinsame  nur  die  (vorvriegead)  ein- 
seidgen  Paräslhesien  sind;  dass  Migränef^Ue  als  Symptom  anderer  Hirnleiden 
Debeo  deren  sonstigen  Zeichen  vorkommen 

Was  die  Therapie  angeht,  so  erwähnt  K.  bei  der  Prophylaxe  beson- 
ders Blecdong  nnd  eine,  zumal  durch  Gasflammen,  verdorbene  Luft;  an 
Medicamenten  vertraut  er  am  meisten  den  Bromsalzen,  nach  der  Charcot'schen 
Vorschrift,  oder  in  Dosen  von  2—3  Gramm  täglich  Abends  monatelang  nnd 
l&nger  regelmässig  genommen.  Bei  Vorläuferersoheinnngen  empfiehlt  sich 
<»iDe  grössere  Dosis  Salycilsäure,  die  gekgentlieh  mit  anderen  Nervinis  ver- 
tauscht werden  kann,  Abends  zu  nehmen.  Von  einer  medicamentösen  Be- 
handlung während  des  Anfalls  verspricht  M.  sich  wenig,  ^das  einzige,  was 
sicher  hilft,  ist  eine  Morphiuminjection^. 

Die  Möbins'sche  Theorie  der  Migräne  läuft,  wenn  ich  richtig  ver- 
standen habe,  darauf  hinaus,  den  Anfall  als  einen  corticalen  Process  und 
zwar  als  eine  Schmerzhallucination  anzusehen  und  anzunehmen,  dass  von 
der  hemioranischen  Veränderung  symmetrische  Stellen  beider  Hemisphären 
betroffen  werden,  und  dass  es  von  Nebenumständen  abhängt,  auf  welcher 
Seite  der  Ausbruch  erfolgt.  Die  vasomotorischen  Symptome  der  Migräne 
betrachtet  M.  als  accessorisch  und  verw'rft  demgemäss  die  vasomotorische 
Theorie  der  Krankheit. 

Die  Berechtigung,  von  einer  Angenmigräne  als  besondere  Form  zu 
sprechen,  und  die  besondere  Gefährlichkeit  dieser  Form  bestreitet  M.,  ebenso 
wie  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  Anfall  Apoplexie,  progressive  Paralyse 
oder  Epilepsie  herbeiführen  könne.  Wo  die  beiden  letzgenannten  Affectionen 
sich  an  Migräne  anschliessen ,  ist  er  geneigt,  diese  als  symptomatisch 
anzusehen. 

Die  Möglichkeit,  dass  häufige  Anfälle  die  Entwicklung  von  Gefäss- 
Veränderungen  im  Gehirn  befördern  können,  erkennt  er  an 

Kurella. 

XX)  L.  Roncoroni:  Trattato  Clinico  deir  Epilessia  con  speciale  riguardo 
»lle  Psicosi  Epilettiche.  (Die  Epilepsie  mit  besouderer  Berttcksichtigung 
ier  epileptischen  Psychosen.) 

(Maüand,  Fr.  Vallardi,  1895,  627  8.  S«.    12  Tafeln.) 

£oncoroni,    Lombroso's    Assistent    an    der  Turiner    psychiatrischen 

Winik,   ist  den  Lesern    durch    eine  Reihe    von  Arbeiten    über  die  Epilepsie 

bekannt.  Sein  neues  Buch  verdankt  sein  Entstehen  gewiss  u.  a.  dem  grossen 

uiteTosae,    welches  Lombroso    von    jeher    der  Epilepsie    zugewandt  hat ;    es 

*)  Das  ist  aber  nicht  böse  gemeint,  denn  p.  i9  heisst  es,  „dass  wir  alle,  mit 
««IteueL Ausnahmen,  auch  zu  den  d6g6n6i6s  gehören',  und  p.  18,  dass  üigränekranke 
i>d^6n6T68  anpremea"  sind. 
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trägt  aaoh,  zamal  in  seinen  aasftthtliohen  anthvopologlsohen  AufsteUnn^en 
den  Stempel  des  nnmittelbaren  Lombroso'schen  Einflasses,  aber  ea  ist  docH 
eine  dnrohans  selbstständige  nnd  vielfaob  originelle  Arbeit,  gegründet  aaf 
höchst  nmfasseiide  Sammlnng  des  litterarisohen  Stoffs,  eigene  umfangreiche 
klinische  nnd  forensische  Erfahraogen,  originelle  experimentelle  Untersnuh- 
nngen  nnd  eine  scharfsinnige  Verarbeitung  nnd  Interpretation  des  aaf 
diesen  verschiedenen  Wegen  zusammengebrachten  Materials.  Eine  einfache 
klare  nnd  präcise  Sprache  empfiehlt  die  Arbeit  besonders. 

Der  originellste  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  epileptischeo 
Psychosen  nnd  mit  der  „physiologischen  Genese  der  Epilepsie*^,  der  letzt* 
genannte,  sechste  Theil  des  Werks  umfasst  160  Seiten. 

Die  psychischen  Störungen  bei  Epileptikern  werden  theils  bei  der 
„Allgemeinen  Symptomatologie^  besprochen  (p.  154—175),  theils  unter  dem 
Titel  des  IV.  Theils:  Besondere  Formen  der  Epilepsie  (p.  223  -334). 
Unter  den  dauernden  psychischen  Merkmalen  nennt  B  eine  auch  ausserhalb 
der  Anfälle  bestehende  Störung  des  Selbstbewnsstseina,  die  an  eine  Zer- 
setzung des  Ich,  ein  DoppeUIch,  grenzen  kann;  die  Doppeltheit  der  Per- 
sönlichkeit auch  auf  dem  Gebiete  des  Affeotlebens,  die  sich  in  dem  Neben, 
oder  Nacheinander  übermässiger  Reizbarkeit  und  ttbertriebener  Sanftmath 
und  Schmiegsamkeit  ausspricht.  Er  zeigt,  dass  die  schwersten  andaaemdeo 
psychischen  Anomalien,  die  auch  zu  den  furchtbarsten  Verbrechen  Aulass 
geben,  bei  Epileptikern  vorkommen,  die  nicht  an  der  oonvnlsiven,  sondern 
an  der  vertiginösen  Form  der  Epilepsie  leiden. 

Eingehender  werden  einzelne  dauernde  psychische  Merkmale  in  einer 
Parallele  zwischen  Epileptikern  und  Verbreohernaturen  gewürdigt  (p.  166 
bis  177).  Am  wenigsten  befriedigend  fällt  die  Darstellung  der  intelleotuellen 
Anomalien  ans,  jedoch  macht  B.  dabei  bezüglich  der  Verbrecher  die  traf* 
fende  Bemerkung:  „Es  ist  nicht  wahr,  dass  wie  Thomson  will,  alle  Ver- 
brecher eine  spärliche  Intelligenz  besitzen,  wohl  aber  findet  sieh  bei  allen 
eine  Seite,  wo  die  Intelligenz  einen  Defect  zeigt^ ;  wie  richtig  diese  Bemer- 
kung ist,  zeigen  die  deutschen  neuesten  Fälle  sensationeller  Verbrechen, 
V.  Hammerstein  und  Friedmann,  Individuen,  denen  gewiss  Niemand  die 
Intelligenz  im  Allgemeinen  absprechen  wird. 

P.  findet  *!%  Päderasten  unter  seinen  Epileptikern;  er  betont  die 
häufigen  sonstigen  Perversitäten,  das  Vorkommen  von  impulsiven  geschlecbt« 
liehen  Angriffen  (Nothzncht  etc.)  bei  vorherrschender  geschlechtlicher  In- 
differenz. Als  einen  kleinen,  Epileptikern  und  Verbrechernatnren  gemein- 
samen Zug  bezeichnet  B.  die  frühe  Gewöhnung  an  das  Bauchen ;  von  seioeo 
Epileptikern  waren  35^{o  schon  vor  dem  15.  Jahre  Baucher. 

Sehr  eingehend  wird  das  Gefühlsleben  der  Epileptiker  gesohildort, 
besonders  die  ethischen  Gefühle    und    die  Beziehungen  zur  moral  insanitj' 

Die  Darstellung  der  psychotischen  Zustände  und  Anfälle  Epileptischer 
ist  interessant  durch  zahlreiche  Krankengeschichten,  lässt  aber  eine 
systematische  Durcharbeitung  und  den  Versuch  einer  Classification  vermissen. 
Der  wichtige  Versuch  einer  solchen,  den  wir  Wilder muth  verdanken,  hätte 
beachtet  zu  werden  verdient. 

Der  Schwerpunkt  des  Werks  liegt  im  VI.  Theil,  der  die  „Natur  der 
Epilepsie^  erörtert.     Gapitei  I  bespricht  die  experimentellen  nnd  klinischen 
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Daten.  Die  Fritsoh-Hitzig'sche  Entdeoknog  hat  sofort  daza  geführt,  die 
Epilepsie  als  eine  uDgeordDete  Aetion  der  motorisohen  BiadeDoentren  zq 
betrachten.  In  eingehender  Disoassion,  in  der  die  üntersnchnngen  Brown- 
Seqnard's  doch  wohl  zn  eingehend,  die  ünverrioht's  sn  wenig  berttck« 
sichtigt  sind,  aller  experimentellen  Thatsachen  kommt  auch  B.  za  dem 
Resoltat,  dass  «der  unmittelbar  gegebene  Krankheitsznstand  der  Epilepsie 
jeder  Form  wesentlich  in  einer  abnormen  Erregung  der  Hirnrinde  besteht, 
Teiche  die  Function  der  psychomotoiisohen  Centren  in  Form  eines  Paroxys- 
uja  stört.  Capitel  II  behandelt  die  Erklärungen  der  einzelnen  Phänomene 
des  Anfalls  und  der  verschiedenen  Formen  der  Epilepsie,  die  von  anderen 
Autoren  gegeben  sind;  Capitel  II[,  das  umtangreiohste,  enthält  in  grosser 
ÄDsfabrlichkeit  B.'s  eigene  Theorie  der  Epilepsie;  zum  Sohluss  eröffnet  er 
sehr  weite  Perspectiven  und  zeigt  die  Stellung  der  Epilepsie  in  der  Psyoho- 
psthologie  und  das  Licht,  das  von  ihr  aus  auf  die  Psychosen  fllllt.  ICan 
wird  nach  diesen  Darlegungen  die  Epilep'iie  nicht  mehr  zu  den  Neurosen 
reehnen  und  hoffentlich  wird  die  Vorstellung,  welche,  davon  ausgehend,  dass 
die  Epilepsie  einen  eigenen  Namen  hat,  zu  den  Ne  rosen  geroehnet  wird 
^d  «epileptische  Psychosen^  mit  sieb  ftihren  kann  —  hoffentlich  wird 
die  Vürstellnng,  welche  die  Epilepsie  als  ein  Wesen  ftlr  sich,  eine  Entität 
betnebtet,  unter  dem  Einfiuss  dieser  Ausftlhrungen  verschwinden. 

Ftlr  Boncoroni  ist  die  Theorie  der  Epilepsie  zugleich  die  Theorie 
der  Psychosen  und  von  einer  allgemeinen  Psychopathologie  nicht  zii  trennen. 
Ich  verweise  bezUglich  gewisser  besonderer  Ausführungen  auf  das  Beferat 
Trömner's  aber  eine  frühere  Publication  K/s  (diese  Zeitschrift  1896, 
p.  234  f.),  in  welcher  bereits  die  These  entwickelt  war,  dass  die  Epilepsie 
»jf  einer  Functionsherabsetzung  der  höheren  hemmenden  Centren  beruht, 
welche  die  niederen  Centren  reguliren«  Was  B.  unter  höheren  Centren  ver- 
steht, dürfte  aus  folgender  Stelle  (p.  458)  hervorgehen  : 

»Auf  der  Hirnrinde  und  vielleicht  auch  in  den  snbcortioalen  Ganglien 
finden  wir  complexere  Nervencentren,  welche  ich  der  Kürze  wegen  hinter« 
mediäre*  nennen  will,  die  sensoiischen  Ganglien  und  die  motorischen 
Felder,  die  bei  den  unter  dem  Menschen  stehenden  Thieren  wahrscheinlich 
die  einzigen  —  oder  fast  die  einzigen  —  wahren  höheren  Centren  sind, 
die  aber  in  der  Gebirnentwicklung  des  Menschen  von  anderen  Centren  so 
^  «igen  überwunden  worden  sind. 

,Beim  Menschen  haben  sich  vor  der  Entwicklung  der  höchsten  Centren 
«iae  ganze  mannigfache  Beihe  anderer  Centren  gebildet,  die  der  Sprache, 
d«r  Schrift,  dem  Lesen  und  anderen  auf  der  Coordination  beruhenden 
Fertigkeiten  vorstehen,  ferner  den  von  starken  Gefühlen  determinirten 
Hudlnngen,  vielleicht  auch  den  ästhetischen  Gefühlen.  Diese,  die  ich 
Ribprimir  nennen  möchte,  sind  jedoch  noch  nicht  die  höchsten.  Die  wirk- 
'ichea  Obercentren  sind  beim  Menschen  di?  der  höchsten  Functionen  der 
^telligenz  (besonders  der  Urtheilskraft),  noch  mehr  die  des  Gefühls  (mora- 
Wher  Sinn),  des  ßewusstsein,  des  Willens,  der  entspiechenden  Grade  des 
^«^htnisses.  Wahrscheinlich  sind  diese  Centren  über  die  ganze  Hirnrinde 
VBHveitet,  besonders  über  die  der  Stirnlappen. 

,Die  höheren  Centren  üben  eine  modificirende  (dynamogene  oder  hem 
BKQne)  Wirkung  von  immer  grösserer  Bedeutung  auf  die  tief  erstehenden  aus 
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bis    man    zu  den  höchsten  Centren  gelangt,    die  jene  Wirknng  im  höchsten 
Grade  ansüben,  so  dass  man  dieselbe  als  leitenden  Einflass  bezeichnen  kann.' 

Man  darf  sich  nicht  dadnrch  stören  lassen,  dass  B.  hier  anch  von 
Centren  des  Bewnsstseins  spricht,  denn  nntor  Centren  versteht  er  nicht 
Bindenfelder,  sondern  Systeme  besonderer  Function,  die  über  einzelne  weite 
Territorien  der  Rinde  oder  ttber  ihre  ganze  Fläche,  vielleicht  in  verschie- 
dener Tiefe,  zerstreut  sind.  Ueber  das  Verhalten  des  Bewnsstseins  im 
Anfall  sagt  B.  an  einer  späteren  Stelle: 

„Motorische  Leistungen,  die  erst  erworben  oder  befestigt  werden,  sind 
bewnsst,  die  fest  nnd  automatisch  gewordenen  Handlungen  sind  unbewasst, 
und  somit  auch  ihre,  naturgemäss  älteren,  Centren.  Nun  sind  es  die  zuletzt 
erworbenen  Centren,  die  zuerst  von  einer  Krankheitsursache  ergriffen  werden; 
sie  erfahren  in  der  Epilepsie  eine  Suspension  oder  eine  Verminderung  ihrer 
Thätigkeit  nnd  desshalb  verliert  der  Kranke  sofort  bei  Beginn  des  Anfalls 
das  Bewnsstsein.^ 

„Es  ist  verständlich,  dass  in  den  weniger  zahlreichen  Fällen,  in  denen 
der  Anfall  nicht  in  Folge  einer  Suspension,  sondern  einer  Verminderung 
der  Thätigkeit  der  höheren  Centran  ausbricht,  die  BHeinträohtignng  des 
Bewnsstseins  unvollständig  (dämmerndes  Bewusstsein)  oder  anch  nur  leise 
umschleiernd  sein  wird,  oder  schliesslich  erst  im  Verlauf  des  Anfalls  eintritt, 
was  manche  Beobachter  (z.  B.  Christian)  unbegreiflich  finden,  nnd  was 
doch  oft  im  Verlauf  der  Jackson'schen  und  der  Syphilis-Epilepsie  der  Fall 
ist.  ,  Im  TJebrigen  können  anch  die  subprimären  oder  intermediären  Centren^ 
die  im  Anfall  eine  ungeordnete  Thätigkeit  entfalten,  einen  gewissen  Grad 
eines  unter  bewnsstseins  besitzen,  so  dass  der  Kranke  eine,  wenn  anch  an* 
vollkommene,  Bückorinnerung  an  das  Vorgefallene  hat.  Und  das  erklArt 
auch  die  Möglichkeit  einer  Verdoppelung  des  Bewnsstseins.^  Der  unter- 
schied zwischen  dieser  Betrachtung  des  Bewusstseinsverlnsts  von  der  all- 
gemein angenommenen  ist  evident;  diese  führt  die  Bewusstlosigkeit  auf 
den  Einöuss  der  Entladung  auf  die  höheren  Centren  zurück  (Bob er t so n) 
was  sehr  schwer  verständlich  wäre,  und  wobei  dann  doch  die  Bewusstlosig- 
keit nach  dem  Beginn  der  Entladung  eintreten  mttsste  und  nicht  als  pri- 
mordiale Erscheinung. 

Es  kann  auf  die  interessanten  Ausführungen  über  die  fundamentale 
Einheit  aller  Psychosen  mit  der  Epilepsie  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden,  ohne  die  Grenzen  einer  Bücherbesprechung  weit  zu  überschreiten. 
Ich  will  zur  Characteristik  dafür  nur  etwas  aus  dem  anführen,  was  ttber 
die  Hyslerie  gesagt  wird: 

„In  der  Epilepsie  ist  der  Eintritt  einer  untergeordneten  Thätigkeit 
der  unteren  Centren  fix  und  constant  und  int^ressirt  immer  (oder  fast 
immer)  gewisse  bestimmte  Cen':ren.  In  der  klassischen  Hysterie  dagegen 
sind  die  Centren,  welche  in  Actiou  treten,  höchst  verschieden,  sie  wechseln 
von  einer  Minute  zur  andern,  je  nach  dem  momentanen  Zustande  des  Nerven- 
systems. Der  Unterschied  —  und  ich  halte  ihn  für  fundamental  — 
zwischen  Epilepsie  und  Hysterie  entspricht  dem  zwischen  systematischem 
und  einfachem  Delir.  Die  Epilepsie  ist  eine  systematische  Hysterie,  und 
wie  das  systematische  Delir  schwerer  und  unheilbarer  ist  als  das  einfache, 
so    ist    es    auch    die  Epilepsie    im  Vergleich    zur   Hysterie.     Die    geringere 
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Gewaltsamkeit  oder  das  Fehlen  der  tonisehen  Phase  der  Krämpfe  bei  der 
Hysterie  und  der  nicht  völlige  Mangel  des  Bewusstseins  sind  Beweise  dafür, 
di88  in  letzterer  die  höheren  Centren  weniger  verändert,  die  niederen  weniger 
hochgradig  gespannt  sind.'' 

Anf  dem  Boden  dieser  Anschauung  verficht  B.  anoh  mit  vielem  Ge< 
schick  die  Hypothese  Lombroso's  von  der  epileptoiden  Natur  der  Criminalität. 
Wie  man  sich  nun  dazu  stellen  mag,  mir  scheint,  dass  R.*s  Bearbeitung 
des  Problems  weitere  wichtige  Analogien  zwischen  der  \'erbrecheinatnr 
vod  den  die  Epilepsie,  Hysterie  und  chronischen  Psychosen  umfassenden 
Degenerationsformen  nachgewiesen  hat. 

Die  Behandlung  der  degenerativen  Erscheinungen  der  Epilepsie,  vor 
allem  die  Beschreibung  der  Dogenerationszeichen,  ihre  vergleichende  Statistik, 
craniologische  und  craniometrische  Daten  nehmen  einen  grossen  ELanm  ein ; 
dass  ons  eine  Theorie  und  Classification  der  Degenerationszeichen  noch 
fehlt,  macht  sich  in  diesen  Capiteln  freilich  fühlbar.  Das  nimmt  diesen 
Daten  aber  nichts  von  ihrer  Wichtigkeit. 

Das  Boch  sei  dringend  dem  Studium  und  dem  Gebrauch  als  Nach- 
sehlagewerk empfohlen.  Wenn  dasselbe  die  wohlverdiente  deutsche  Aus- 
gabe erlebt,  würde  seine  practische  Brauchbarkeit  durch  einen  Index  sehr 
geiianen,  zumal  bestimmte  Probleme  an  ganz  verschiedenen  Punkten 
erörtart  werden.  Eurella« 

ni^  Referate  und  Blritiken. 

A.  Anatomie  und  Physiologie. 

1)  Emil  MQfler:  Ueber  den  Faserverlauf  im  Sehnerven  des  Menschen. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheiikunde,  VIL  £d   1.  u.  2   H,  S  96.) 
Die  anatomische  Untersuchung  der  Sehnerven  eines  40jährigen  Mannes^ 
bei  dem  einige  Jahre  vor  seinem  Tode  Paralyse  mit  Sehnervenatrophie  fest- 
gestellt worden  war,  ergab .  maeroscopisch  eine  Atrophie  des  rechten  Opticus, 
im  linken  dagegen  war  noch  eine  Summe    von  Nervenbündeln  erhalten  und 
zwar  im  unteren  äusseren  Quadranten«     Mioroscopisch  zeigte  sich  nun,  dass 
&  mittlere  Portion    dieser  Nervenbündel  anf  derselben  Seite  verblieb  und 
sich  bis  zum  Tractus  verfolgen  Jiess;  die  untere  ventrale  Partie  begab  steh 
iber  im    flachen  ^ögen    hinüber    nach    der    anderen  Seite  und  lagerte  sich 
«ihliesslich  auch  dort  lateral ;   ausser   diesen    war  noch  der  Uebergaiig  von 
donal    abgehenden    Fasern    nachzuweisen,    die    sich    bis    zum    Anfang    der 
grossen  Commissurenfasern.  verfolgen    liessen    und    zu   den  basalen  Opticus, 
gioglien  in  Verbindung  zu    treten  schienen.     H.  meint,    dass  wir  vielleicht 
in  dem    medialen  Fasernetz    einmal    einen  Anschluss    an  die  Commissuren- 
baem   und    dadurch    eine   Verbindung    mit    ddm   medialen  Eniehöökefr    und 
(Udh  eine  Verbindung    mit    den  beiderseitigen    basalen  Opticnsganglien  vor- 
^  haben,  aus  denen  dann  durch  Vermittlung  der  dorsalen  Fasernetze  zum 
S^euzten  und  ungekrenzten  Bündel  Fasern    sich    beimischen    und  so  nach 
<iet  Peripherie  gelangen. 

Denig-Wützburg. 
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2)  Popoff:    üeber    den    Verlauf   des   NervenfaserbOodels,    das    onter   dem 
Namen  ^Condnotor  sonorns^  bekannt  ist. 

(Dentsche  Zeitschr.  f.  Nervenbeilk.,  Bd  VII,  4.) 
Den  Condnctor  sonorns,  ein  am  Boden  des  lY.  Ventrikels  ab. 
gesondertes  Nervenbündel,  beschreibt  Stilling  184.1  als  ein  oder  mehrere 
b'ii  vielen  Menschen  am  Boden  des  IV.  Ventrikels,  in  denselben  Sohichtea 
der  Bapbe,  ans  welchen  die  Striae  acosticsd  entspringen,  znm  Vorschein 
kommende,  isolirte  Faserbündel,  die  mit  den  oben  genannten  Abtheilongen 
der  Gehörnerven  einen  spitzen  Winkel  bilden  nnd  schrttg  nach  oben  aod 
aussen  bis  znm  Locns  coeralens  verlanfen.  Stilling  glaabt  diese  Fasern  bis 
zum  Eintritt  in  den  oberen  Kern  des  N.  trigeminns  verfolgen  zn  können 
nnd  sprach  sie  als  die  inoonstante  hintere  Wurzel  des  N.  trigeminns  an. 
Nach  Engel  (lb65)  verlanfen  die  Fasern  nach  oben  und  aussen  zn  den 
vorderen  Schenkeln  des  Kleinhirns,  ohne  mit  den  benachbarten  Bildungen 
eine  Verbindong  einzugehen,  gehören  also  zu  den  Gehörsträngen. 

Diese  auch  später  unentschiedene  Controverse  sucht  P.  nach  Serien- 
schnitten, die  er  durch  eine  Medulla  oblongata  legte,  zu  schlichten.  Nach 
seinen  durch  verschiedene  klare  anatomische  Zeichnungen  illustrirten  Aus- 
führungen kommt  er  zn  dem  Schlüsse,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle 
allem  Anschein  nach  die  Fasern  des  Conduotor  sonorns  gleichen  Ursprung 
mit  den  Fasern  haben,  die  mit  Gehörsträngen  sich  verbinden.  «Aus  lets» 
teren  allmählich  erwachsend  entfernen  sich  hierauf  diese  Bündel  von  der 
Kapho  und  gehen  ohne  Zweifel  im  Seitenwinkel  der  Bantengrube  ganz  in 
den  mittleren  Schenkel  über,  um  mit  den  Fasern  des  letzteren  gemeinsam 
den  Verlauf  zum  Kleinhirn  zu  nehmen.'' 

Dauber-Wttrzbnrg. 

3)  James  Cagney:  üeber  die  Innervation  der  Abductoren  nnd  Addaetoren 
der  Stimmbänder. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervmiheilkunde.  Bd.  VIT,  8.) 
Die  merkwürdige  Thatsache,  dass  in  intaktem  Zustande  die  Abductoren 
an  Kraft  die  Addnctoren  überwiegen  und  trotzdem  bei  Läsionen  viel  frOher 
und  leichter  gelähmt  werden,  als  die  Addnctoren,  erklärt  C.  entgegen  der 
Semon'schen  Ansicht,  die  einen  Reflextonus  der  Grico-arytaenoides  annahm, 
durch  die  Thatsache,  dass  das  medulläre  Centralorgan  für  die  Addnctoren 
mit  einem  höheren  Bindenoeotrnm  in  Verbindung  steht,  während  ein  solches 
für  die  Abductoren  nicht  aufgefunden  werden  kann.  Da  nun  das  Sindea- 
centrnm  nach  seiner  Annahme  sowohl  ein  Baeerfoir  der  ttberschttssigen 
Kraft,  die  im  Spinalganglion  aufgehäuft  wird  (damit  ist  wohl  eine  Um* 
Schreibung  der  von  den  Bindencentren  nach  den  spinalen  Ganglienzellen  ver- 
laufeüden  reflexhemmenden  Momente  gemeint,  d.  Bef.),  darstellt,  als  aooh 
einen  zweifellosen  trophisoben  Einfluss  auf  die  spinalen  Ganglienzellen  aus* 
übt,  so  ist  es  erklärlich,  dass  im  intacten  Zustande  von  dem  eines  Binden- 
centrnms  entbehrenden  spinalen  Ganglion  der  Abductoren  eine  grössere 
Kraft  ansgeht,  als  dem  der  Adduetoren,  und  dass  bei  Läsionen  aas  dem- 
selben  Grunde  die  Abductoren  leichter  einer  Degeneration  verfallen,  als  die 
Addnctoren.  Als  Beleg  für  diese  Annahme  theilt  C.  die  interessante 
Beobachtung   mit,    dass  bei   einer    Diabetikerin,    die    durch    Apoplexie   ^ne 
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starre  rechtsseitige  Lähmung  hatte,  diese  ihres  EindeDCentrams  entbehreaded 
Nerreo  alleia  einer  diabetischen  Neuritis  verfielen. 

D  a  n  b  e  r  -  Wtirzbur^. 

4)  V.  Bechterew :  lieber  die  willkarliche  Erweiterung  der  Pupille. 
(Deutsche  Zeitschr  f.  Nervenheilkunde,  Bd  VII,  Nr  21) 

V.  B.  fand  bei  einer  Patientin,  die  an  aligemeiner  Nervenschwäche 
Qod  Herzpalpitationen  litt,  dass  dieselbe  willkürlich  die  Pupille  ihres 
rechten  Aages  erweitern  konnte.  Schon  vor  5  Jahren  bemerkte  Patientin 
im  rechten  Auge  einige  TJngelenkigkeit  und  im  Spiegel  eine  starke  Er- 
weiterung der  rechten  Pupille  (nie  der  linken)  und  diese  sei  wieder  normal 
geworden,  sobald  Patientin  einige  Zeit  das  Auge  geschlossen  habe.  Bei 
wieder  aufgenommener  Arbeit  sei  dies  wiedergekommen  zugleich  mit  dem 
Gefühle,  als  ob  das  Auge  hervorgetreten  wäre.  In  der  Folge  habe  sie 
QD&bhängig  von  der  Arbeit  durch  Willensanstrengung  die  Pupille  erweitern 
ond  sie  immer  wieder  durch  einige  feste  Augenlid verschliessangen  zur 
Norm  bringen  können,  v.  B  erklärt  sich  dies  durch  die  Annahme,  dass 
die  Kranke  durch  willkürliche  resp.  Willensanstreno^ungen  die  sympathischen 
popillenerweiteroden  Nervenfasern  'in  einen  activen  Zustand  zn  versetzen 
v^mag.  Dass  andere  (raso motorische  Erscheinungen  der  rechten  Gesichts- 
Uifte  fehlten,  erklärt  sich  daraus,  dass  der  Halsstamm  des  Sympathicus 
besoodere  Fasern  für  die  Gefässe  und  für  die  Iris  enthält.  Der  umstand, 
dass  die  Pupillen  er  Weiterung  einseitig  ist,  kann  am  natürlichsten  anf  eine 
pathologische  oder  abnorm  erhol ite  Erregbarkeit  der  zur  Iris  gehenden 
Nervenfasern  derstlben  Seite  zurückgeführt  werden,  es  sind  diese  Fasern 
dem  Willenseinflnsse  unterstellt. 

Die  Fähigkeit,  durch  Lid  verschluss  wieder  die  normale  Pupillen  weite 
herzQstellen,  ist  nichts  weiter,  als  die  instinctive  Benutzung  des  die  Pupille 
sUrk  verengernden  intensiven  Liohtreflexes  auf  die  ausgeruhte  Netzhaut 
beim  Wiederöffnen  des  Auges. 

Als  Ursache  der  Unterstellung  der  ])npillenerweiternden  Centren  unter 
den  Willen  nimmt  v.  B.  die  Existenz  einer  vorgebildeten  Verbindung  dieser  mit 
den  höheren,  zu  den  Willensimpulsen  in  nächster  Beziehung  stehenden  Hirn- 
eantren  an.  Aber  diese  Verbindung  allein  genügt  noch  nicht,  es  muss 
Boeh  eine  erhöhtf.  Erregbarkeit  vorhanden  sein  und  diese  ist  beim  Beginn 
lies  ZuStandes  dadurch  hervorgerufen  worden,  dass  ein  Polyp  der  rechten 
Nase  den  oberen  Trigeminusast  stark  reizte  und  die  Ursache  der  erhöhten 
Erregbarkeit  der  pupillenerweiternden,  in  demselben  Trigeminusaste  vbr-. 
Wenden  Sympathicusfasern  abgab.  D  a  u  b  e  r  -  Würzburg. 


5)  H.  Griesbach  (Mulhausen,  Elsass):  Ueber  Beziehungen  zwischen 
i;ei«tiger  Ermüdung  und  Empfindungsvermögen  der  Haut. 
(Arch.  f.  Hygiene  XXIV,  2.  Heft.) 
Nachdem  Verf.  festgestellt  hatte,  dass  bei  Ermüdung  die  Weber'schen 
listkreise  der  Gesiohtshaut  bis  zu  vierfacher  Grösse  anwachsen^  hat  er  mit 
^w  Untersuchungsmethode  die  ermüdenden  Einflüsse  von  Schul-  nnd 
IWanterricht,  von  Mittagspause,  Elxamen,  genügender  und  ungenügender 
Ktcbtruhe    der  Schüler    der  Mülhauser  Gelehrten-    and  Fortbildungsschalen 
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nntttsnoht.  Seioe  Ergebnisse  sind  für  alle  bei  der  Jugenderziehung  be- 
theiligten Kreise  hemerkenswarth.  Schon  nach  einer  Stunde  ünterriobt 
treten  Ermüdangserscheinungen  auf«  Turnunterricht  vermag  nicht  immer 
die  Ermüdang  zu  beseitigen,  das  vermag  sogar  nicht  immer  die  Mittags- 
pause von  2  Stunden.  Näher  kann  hier  nicht  auf  die  interessante  Arbeit 
eingegangen  werden,  nur  die  nach  Verf.  zweckmässigste  Art  des  Unterrichts 
sei  noch  erwähnt:  Im  Sommer  von  8,  im  Winter  von  9  Uhr  an  bis  halb 
1  oder  1  TJhr.  Nachmittags  eine  Turnstunde.  Die  dreimalige  Anstrengung 
des  jugendlichen  Gehirns  durch  Morgenunterricht ,  Nachmittagsunterricht 
und  Abendaufgaben  hält  Verf.  fttr  ganz  besonderi  verwerflieb,  weil  das 
Gehirn  in  den  Zwischenpausen  nicht  genügend  ausgeruht  ist. 

Erlenmeyer. 

B.  Nervenheilkunde. 

L  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

6)  Nonne:  Weitere  Beiträge  zur  Eenntniss  der  im  Verlaufe  letaler  Anaemieo 
beobachteten  Spinalerkrankungen. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilk.  Bd.  VI,  Nr.  16.) 
N.  untersuchte  die  Eückenmarke  von  17  an  Anaemie  verstorbeneo 
Menschen.  Von  diesen  boten  während  des  Lebens  nur  5  das  eine  oder  andere 
nervilse  Symptom.  Hierunter  wurden  gefunden  das  WestphaVsche  Zeichen, 
leichte  Ataxie,  objeotive  Sensibilitätsstörungen,  lancinirende  Schmerzen.  In 
den  Fällen,  in  denen  pathologisch- anatomisch  nur  zweifelhafte  oder  beginnende 
Spinalverändernngen  festgestellt  werden  konnten,  wären  keine  Symptome  w&h. 
rend  des  Lebens  vorhanden  gewesen,  ebenso  in  2  Fällen,  in  denen  eine  deutliche 
anatomische  Erkrankung  vorhanden  war;  es  ist  also  hier  nach  wie  vor  eine 
bedeutende  Disharmonie  zwischen  dem  klinischen  und  dem  anatomischen  Ver- 
halten. Das  Zurücktreten  der  klinischen  Symptome  erklärt  N.  dadurch,  dass 
die  Erkrankung  der  oberen  Abschnitte  des  Rückenmarks  über  die  der  nnteren 
überwiegt,  und  dass  erfahrungsgemäss  eine  Erkrankung  des  Cervikalmarks 
länger  latent  bleiben  kann  als  eine  solche  des  Lendenmarks. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  bieten  die  Fälle  nichts  Sicheres.  Der 
Verlauf  der  Erkrankung  war  ein  acuter  oder  subacuter.  Es  bildete  sieb 
eine  schnell  progressive  motorische  Störung  der  Extremitäten  aus,  die  weniger 
eine  reine  Ataxie,  als  eine  Mischform  von  Ataxie  und  motorischer  Schwäche 
sind.     Eine  zeitweilige  erhebliche  Rückbildung  ist  möglich. 

Da  üb  er  (Wttrzburg.) 

7)  L.  Jacobsohn:  Ueber  die  schwere  Form  der  Arteriosclerose  im  Central' 
Nervensystem. 

(Arch.  f.lPsych.  u.  Nervenkr.  XXVII,  3.  Heft.) 
Verf.  rechnet  zu  derselben  diejenigen  Fälle,  bei  denen  es  durch  die 
Veränderungen  an  den  Gefässen  zu  einer  schweren  localen  Schädigung  i^ 
von  ihnen  versorgten  Nervengebietes  kommt,  am  häufigsten  durch  Throm- 
bose oder  Embolie,  die  sich  meist  mit  Hämorrhagie  oder  Anenrysmenbildnng 
verbindet.  Durch  die  letzteren  wird,  wenn  sie  klein  sind,  der  geringste 
Schaden  verursacht;  andernfalls  tritt  eine  theilweise  Atrophie  des 
umgebenden  Gewebes  ein.  Die  schlimmsten  Folgen  haben  Blutungen  nnd 
Verstopfung   einer   Endarterie,    wodurch    mit    einem  Schlage    die   Fanotion 
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der  betroflbnen  Kerveopartie   aufgehoben   wird.     Einmal   dorch  direote  2«er- 
qnetsohnog,    das   andere   Mal   durch  Abschneiden    der   Ernäbrnng   wird    die 
Ümgebong  erweicht.     Es  kommt  zam  Zerfall,  znr  Eesorption    and  es  bleibt 
•ine  Narbe  oder  Cyste   zartick.      Die    ofc   um  die  Gefässe    hemm    gelegene 
Zone  von  ganz  homogener  Sabstanz,  welche  bisher   als    sclerosirtes  Gewebe 
aogesprocheu    ist,    wird   von    J.   als    coagalirte    ausgetretene  Blutflüssigkeit 
aafgefasst.     Prädilectionsstelien  für  Blutungen    im  Gebim  sind    die  grossen 
Ganglien  nebst  ümgebong,  für  Thrombosen   der  Hirnstamm,    bes.  Pons  und 
Med.  obl.     Zur  Erklärung  hat  man  gefunden,   dass  die  Art.   der  Hirnrinde 
neist  Anastomosen  besitzen,  während  die  der  Grosshirnganglien  Endarterien 
sind,   ebenso    wie    die  oential   gelegenen  Gefässe    des    Hirnstammes.     Dazu 
kommt,  dass  diese  Endarterien  fast  senkrecht  aufsteigen  und  als  verhältniss- 
massig  kleine  Gefässe  von  sehr  grossen  Stämmen  entspringen,  wodurch  der 
Drack  in  ihnen  erhöht  sei.     In  erkrankten  Gefässen  mit  höherem  Blutdruck 
werden  aber  zweifellos  Zerreissungen,  Verstopfungen  und  Erweiterungen  am 
ehesten    zu    Stande    kommen.      Dieser   Localisation    entsprechen    auch     die 
klinischen  Bilder    bei  der   schweren    Arteriosclerose,    welche    als   Apoplexia 
sangoinea   oder  acate  Bulbärparalyse    sowie    Pseudobp.    beobachtet    werden. 
Die  letzteren  sind  sehr  wechselnd  und  zeigen  verschiedene  anatomische  Be* 
fände.     Dieser  Wechsel  der  Erscheinungen    erklärt    sich    daraus,    dass  eine 
&kranknng  der  Gefässe,    arteriosclerotischer    oder   syphilitischer  Natur,   zu 
Grande  liegt  und  dass  diese  sich  nicht    bloss    auf   den  Bulbns    beschränkt, 
sondern  das  ganze  Gehirn   mehr  oder    minder    befallen    hat.     Trotzdem    ist 
eine  gewisse  Aehnlichkeit   des    klinischen  Bildes    vorhanden,    welche    einer- 
seits anf  dem  apoplectischen  Charakter,    andererseits    auf  dem  Ergriffensein 
der  Prädilectionsstelien  beraht.     Während  daher  J.  den  Namen  Bulbärpara- 
Ijse  für    die   chronische  Form    gerechtfereigt  hält,   da    sie    ihn    nach   ihrer 
Constanten  Localisation  voll  verdiene,  schlägt  er  für  die  gemischten  Formen, 
bei  denen    in  der  Mehrzahl  der  Fälle   die    Affection   des  Bulbus,    wenn    sie 
überhaupt  vorhanden  sei,   nur   eine  Theilersoheinung    einer  Erkrankung  des 
ganzen  Gehirns   bilde,    den  Namen  „Multiple  Erweichungen^   vor.     Er    be- 
achreibt   nun   ausführlich    einen   solchen    Fall    von   unreiner    acuter  Bnlbär> 
paralyse  anf  Grund   von  schwerer  Arteriosclerose,    wobei  mehrere  appopleo- 
tiacbe  Anfälle  erfolgt  waren    und  wo  sich    im    ganzen  Grosshirn    zerstreut, 
im  Kleinhirn  und  im  Rückenmark  Erweichnngsheerde  und  frische  Blutungen 
vorfanden.      (2    Tafeln.)      Bei    jedem    Anfall    waren    Lähmungen,     sowohl 
von  Hirnnerven  als  auch    der  Rörpermusculatur   eingetreten,   die   Symptome 
wechselten  vielfach,  indem  bald  neue  hervortraten,   bald  vorher  dagewesene 
▼erschwanden.     Nur  ein  Theil  der  Erscheinungen   deutete   auf  Ergriffensein 
i^  Bulbus.     Auf  die  genaueren  mlcroscopischen  Befunde    kann    hier   nicht 
angegangen  werden,  hervorheben  will  ich  nur,    dass  nach   der  Beobachtung 
^  Verf.  die  Fasern  des  Pyramidenvorderstrangs  im  Hirnstamm  wahrschein* 
lieb  getrennt  von  denen  des  Pyramidenseitenstranges  liegen  und  dass  sie  in 
litt  Hed.  obl.  den  lateralen  Winkel  des  Pyramidenfeldes  einnehmen. 

Max  Edel,  Dalldorf. 

8)  A,  Wizel:  Un  cas  de  sclerose  en  plaques  k  forme  d*hSmipl^gie  alterne. 
(Revue  neurologique  Nr.  11,  1895.) 
Der  von   W.   beobachtete  Elranke,    ein    32jähriger,    erblich   nicht   be- 
lasteter Schuhmacher  litt  in  früher  Jugend   an  Rachitis,   mit   8  Jahren   an 

Digitized  by  VjOOQIC 


-  öa  - 

einer  Pneumonie  nnd  ergab  sieh  *  von  seinem  10.  Lebensjahre  an  der  Onanie. 
Sein  gegenwärtiges  Leiden  begann  vor  6*  Jahren  mit  Seh wächean Wandlungen, 
Schwindel/  rechtsseitiger  Parese,  Sprachstörnng  nnd  Doppeltsehen.  3  Jabre 
später  lütetitionstremor  der  oberen  Extremitäten,  welches  Symptom  wieder 
schwand.  Seit  einigen  Jahren  bestehen  auch  Blasen-  nnd  Mastdarmbe* 
schwerden,'  nnd  ist  das  Sehvermögen  verringert.- 

St.  praes.  Beohtsseitige  Hemiparese  mit  leichter  Oontractnr  der 
Extremitäten.  Der  Patellarreflex  rechts  erheblich  gesteigert,  beim  Gehen 
^mäfat^  der  Kranke  mit  dem  rechten  Beine,  dabei  anoh  deutliches  Schwanken. 
Parese  des  linken  Facialis  nnd  des  Abdncens  (also  alternirende  Hemiplegie) 
Gontractnr  und  Steigerung  des  Kniephänomeqs  auch  an  der  linken  Unter- 
extremität.  Nystagmus  und  Decoloration  der  Papille.  Langsames  und  er- 
schwertes Sprechen.  Gesichtsausdruck  etwas  blöde,  die  Intelligenz  sehr 
reducirt.  Seitens  der  Blase  und  des  Mastdarmes  zeitweilig  Erscheinungen 
von  Incontinenz,  zeitweilig  solche  von  Retention. 

Der  Yer&sser  ist  der  Ansicht,  dass  die  Gombination  der  Symptonae 
der  multiplen  Sderose  mit  dem  Millard-Gabler'schen  Syndrom  im  obigen 
Falle  nicht  auf  Coexistenz  zweier  Krankheiten  zurückzuführen  ist,  sondere 
dass  der  Fall  in  die  CharcotVche  Kategorie  der  formes  frustes  par  inter- 
vention  des  ph6nomönes  insolites  der  Scl^rose  en  plaques  gehört.  Die  alter- 
nirende Hemiplegie  ist  durch  einen  sclerotisohen  Herd  im  Bereiche  der 
Brttcke,  wo  der  Pyramidenstrang  in  der  Nachbarschaft  der  Facialis-  und 
der  Abduoensfasern  gelagert  ist,  bedingt. 

L.  Löwenfeld. 


9)  Klippel:  Gomment  d^bntent  les  d^g^nSrescences  spinales. 
(Arch.  de  Neurol.- 1896,  Nr.  107  ) 
Auf  Grund  eigener  Untersuchungen,  sowie  in  der  Litteratur  sich  vor* 
findender  Angaben  anderer  Autoren  kommt  Klippel  zu  dem  Schluss,  das^ 
sowohl  bei  acuten  Hyelitiden  als  auch  bei  chronischen  Rückenmarkserkrank' 
ungen  (Tabes,  secundäre  Degeneration,  Paralysis  progressiva  etc.)  der  Br 
ginn  der  Degeneration  der  Bückenmarksfasern  microscopisch  die  gleichen 
Bilder  aufweist.  In  beiden  Fällen  stellt  sich  zunächst  eine  Schwellung 
und  scheinbare  Hypertrophie  der  einzelnen  Fasern  ein,  dann  veröttssigt  sich 
das  Myelin  und  verliert  seine  gewöhnliche  concentrische  Schichtung,  nnd 
zwar  beginnt  dieser  Process  zunächst  in  den  dem  Achsencylinder  zunächst 
anliegenden  Partieeu  und  schreitet  von  da  zur  Peripherie  fort;  inzwischen 
hat  auch  der  Achsencylinder,  der  zunächst  mehr  oder  minder  gequollen  und 
vergrössert  erscheint,  seine  normale  runde  Form  verloren  nnd  zeigt  auf 
dem  Querschnitt  die  verschiedenartigsten  unregelmässigen  Figuren,  am 
schliesslich  körnig  zu  zerfallen  und  dann  ganz  zu  verschwinden.  Anoh  aü 
den  Ganglienzellen  scheint  der  Degen erationsprocess  bei  chronischen  nnd 
acuten  Erkrankungen  gleich  oder  doch  sehr  ähnlich  zu  beginnen.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  sich  diese  schweren  Veränderungen  der  nervösen  Elemente 
schon  zn  einer  Zeit  einstellen,  wo  an  den  Gefässen  oder  an  der  Nenroglia 
nnd  dem  Bindegewebe  erst  ganz  unbedeutende  Alterationen  nachweisbar  sind. 

Falkenb^rg  (Lichtenberg.) 
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10)  Pfeiffer.:  ^in  Beitrag:  zur  pathologischen  Anatomie  d^r  ax^utea  Myelitis. 
.  (Deutsche  ZeitBc^r.-f.  NerveDheilk.    B4.  7,  XIII)  .f.  ..j 

Bei  einem  gesandeo,  Inetisch  nicht  (?)  inficirten  Uanner  tritt  nafsb  :0iQ- 
Uitenden,  soheinhar  rheumatischen  , Beschwerden  plötzlich  eine  complete, 
ffiotorische  nnd  sensible  Lähmung  der  unteren  Kdrperhälfte .  ein.  .Unt^r  Elat- 
wicklong  ausgedehnter,  tiefgreifender  Decabitalgesohwüre,  einer  eitrigen 
Cystitis  und  zunehaender  Herzschwäche  folgt  ca.  6  Wochen  später  der 
Exitos.  Antoptisch  ergibt  sich  eine  Uyelitis  lumbodorsalis  von  qnterhalb 
der  Halsanschwellung  ab,  die  sieh  in  vollständiger  Ausbreitang  über  den 
ganzen  Querschnitt  im  Jjenden-  und  unteren  Brustmark,  in  einer  mehr.fleck- 
weisan  Anordnung  im  mittleren  Dorsaltheil  und  in  einem  stärkeren  Befallensein 
dar  grauen  Substanz  in  höheren  Ebenen  vorstellt.  Im  Vordergründe  stehen 
die  acut-entzttndlichen  Vorgänge  an  den  Gefässen,  besonders  den  Venen. 
Bei  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  sich  am  eine  Myelitis  oder  eine  Erweich- 
aog  oder  eine  Combination  beider  Zustände  handelt,  neigt  Pf.  der  Annahme 
eines  myelitischen  Charakters  zu. 

Betreffs  der  Aetiologie  nimmt  er  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  der 
sogenannten  spontanen  oder  rheumathischen  Myelitiden  an. 

In  einem  zweiten  Falle,  der  an  mehrfach  operirtem  Kieferepitheliom 
ZQ  Grande  ging  und  bei  dem  pathol.  anatomisch  die  Differentialdiagnose 
zwischen  multipler  Sclerose  nnd  aoater  disseminirter  Myelitis  zu  stellen 
Wir,  entscheidet  sich  Pf.  für  die  letztere,  wegen  der  starken  Qaellung  der 
nervösen  Elemente,  des  Fehlens  nackter  Axencylinder,  der  relativ  geringen 
Betbeiligung  der  Gef&sse,  sowie  aus  der  Beschaffenheit  des  betheiligten 
Gliagewebes  (starke  Wucherung  desselben,  in  welches  neben  spärlichen  ge- 
quollenen Nervenfasern  Gruppen  von  corpora  amylacea  eingeschlossen   sind). 


Dan  her  (Würzburg.) 
11)  Haskovec:    Contribution    a    Tötude    de    la  tuberculose    de    la    moelle 
§pini6re. 

(Arch  de  Neurol.  XXX,  103.) 

Eine  26jährige  tuberkulöse  Frau  erkrankte  unter  dem  Bilde  einer 
akoten  Myelitis  und  starb  nach  ca.  3^/2  Monaten.  Mikroskopisch  fanden 
sich  io  der  Pia,  dem  BUckenmark  und  den  Wurzeln  theils  diffase  entzünd- 
liehe Processe,  theils  typische  tuberculose  Knötchen  mit  Biesenzellen.  Sie 
sasseo  sehr  oft  in  den  Gefässscheiden  und  verbreiteten  sich  von  der  Peripherie 
äos  längs  der  Ge^se  und  der  Bindegewebssepten  bis  in  die  weisse  und 
auch  graue  Substanz.  Der  Process  war  am  stärksten  im  oberen  Dorsal  mark, 
die  Färbung  auf  Tuberkelbacillen  lieferte  ne^^ative  Besnltate. 

Falkenberg  (Lichtenberg.) 


^2)  Brauer:    Beitrag  zur  Lehre  von    den  anatomischen  Veränderungen  bei 
Xorbos  Addisonii. 

(Deutsche  Zeitschr,  f.  Nervenheilkunde,  Bd.  7,  XVIII.) 

B.    untersuchte    einen    Fall,    der    an    Morbus  Addisonii    und  Lungen- 
tobercalose  ad  mortem  gekommen    war   und    kommt  zu  folgendem  Befunde : 

Die  Nebennieren    und    die    in    sie  einstrahlenden  Nerven    sind  normal. 
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„Es  ist  bis  Zur  Stande  nicht  erwiesen,  dass  in  einer  anatomisch 
nachweisbaren  Affection  des  sympathischen  Systems  das  characteristische 
Substrat  für  den  Morbus  Addisonii  zn  suchen   ist. 

Die  Inconstanz  der  diesbeztlglichen  Befunde,  die  gerechten  Zweifel, 
die  in  die  pathologische  Dignität  einiger  der  beschriebenen  Veränderungeo 
zu  setzen  sind,  die  gleichartigen,  auch  sonst  am  Syropathicus  nachgewiesenen 
Läsionen  ohne  gleichzeitigen  Morbus  Addisonii,  endlich  die  einzelnen  yöllig 
negativen  Befände  machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  Syropathicusaffection 
und  Morbus  Addisonii  nicht  in  festgefügter  Wechselbeziehung  stehen,  dass 
der  letztere  nicht  aus  ersterer  heraus  zu  erklären  ist. 

Eher  ist  es  möglich,  dass  in  Abhängigkeit  von  der  uns  noch  no- 
bekannten  Ursache  des  Morbus  Addisonii  oder  in  Folge  der  starken  Caohexie 
secundäre  Störungen  im  sympathischen  System  entstehen  und  so  vielleicht 
einzelne  Symptome  der  Krankheit  hervorrufen  oder  beeinflussen.^ 

D  a  u  b  e  r  •  Würzburg. 

13)  Bleuler:  Die  Gliose  bei  Epilepsie. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  83,  1895.) 

Sclerotische  Veränderungen  (Cbaslin)  verschiedener  Theile  des  Gehirns 
sind  bei  Autopsien  Epileptischer  schon  sehr  häufi«;  gefunden  worden. 

Methode:  Die  Gehirne  waren  sämmtlich  in  MüUer'scher  Flüssigkeit 
gehärtet;  die  Schnitte  kommen  in  ^|2^|oißö  Osmiuralösung  (ca  10'),  Färbung 
mit  N  H  8  Carmin,  welche  die  Neuroglia  wenigstens  in  der  obersten  Binden- 
schicht deutlich  genug  /hervortreten  Hessen.  (Leider  verlieren  diese  Prä- 
parate mit  der  Zeit  an  Deutlichkeit.)  Diffuse,  nicht  subpiale  Gliosen, 
welche  den  bei  Epileptikern  gewöhnlichen  Grad  nicht  übersteigen,  sind  mit 
der  Methode  nicht  nachzuweisen. 

An  26  untersuchten  Epileptikergehirnen  (von  15  männlichen  und  11 
weiblichen  Patienten)  fehlte  nun  niemals  «ine  deutliche  Hypertrophie  der 
zwischen  Pia  und  den  äussersten  tangentialen  Nervenfasern  gelegenen  Glia- 
fasern.  Diese  sind  vermehrt,  verdickt  und  offenbar  auch  verlängert.  Die 
Abnormität  war  meistens  über  den  ganzen  Hirnmantel  verbreitet,'  doch  zeigte 
jedes  Gehirn  Schnitte,  an  denen  sie  nicht  oder  nicht  deutlich  nachzuweisen 
war.  Piädilectionsstellen  kann  man  keine  nennen.  Die  Intensität  des 
gliösen  Processes  \>ar  nicht  proportional  der  Dauer  der  Krankheit.  Eher 
correspondirte  sie  mit  der  Stärke  der  Verblödung.  Ob  die  Zahl  der  Anfälle 
von  Einfluss  ist,  lässt  sich   nicht  sagen. 

Zur  Controlle  standen  84  Gehirne  von  Nichtepileptikern  zur  Ver. 
fügung  (Idiotie,  cerebrale  Kinderlähm  ;ng.  Paranoia,  diffuse  Hirnschrampfung, 
Paralyse  etc.)*  Bei  den  meisten  dieser  Gehirne  nun  zeigte  sich  keine  Spur 
der  Bandgliose.  Andentungen  davon  fanden  sich  in  15;  in  keinem  dieser 
Fälle  glich  indess  das  Bild  ganz  dem  einförmigen  Befund  bei  den  Epileptikern. 

Boncoroni  (Turin). 
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II.  Speoielle  Pathologie. 

a)  Rückenmark. 

14)  M.  Koppen :  Ueber  Pacbymeningitis  cervicalis  hypertrophica. 
(Arch.  f  Psych,  u.  Nervenkr.  XXVII,  3.  H.    Mit  einer  Tafel.) 

An  der  Hand  von  2  Fällen  mit  a  nsftthrlichen  Krankengesch lobten, 
Sectionsergebnissen  nnd  microscopiscben  Befanden  wird  zn  zeigen  gesucht, 
dass  die  P.  c.  h.  keine  besondere  Erkrankung  für  sich  darstellt.  Im  ersten 
ist  syphilitische  Infection  vorausgegangen.^)  Bei  einem  Mann  im  mittleren 
Lebensalter^)  entwickelte  sich  ziemlich  allmählich  eine  Lähmung,  welche 
ionerhalb  2  Monaten  znnächst  die  Arme,  nach  weiteren  3  auch  die  Beine 
betroffen  hatte.  Während  die  letztere  einen  spastischen  Character  hatte, 
trat  Atrophie  in  einigen  Schulter-  und  Zwischenknocbenmuskeln  auf,  von 
denen  die  am  stärksten  ergriffenen,  der  Interosseus  I  nud  Opp.  poll.,  auch 
electr.  E.  A.  R.  zeigten.  Periost,  und  Sehnenreflexe  wie  Kniephänomen 
waren  gesteigert,  Fnss«  nnd  Patellarclonus  leicht  auszulösen.  Spannungen 
in  den  Armen  führten  allmählich  zur  Bengecontractur,  in  den  Beinen  zn 
Spitzfassstellnng.  Bewegung  der  Arme  leicht  atactisch,  geringe  Herab- 
setzang  der  Schmerzempfindung  in  den  Extremitäten,  fortwährender  Stuhl, 
drang,  absatzweise,  durch  häufige  Athmung  unterbrochene  Sprache,  psychisch 
Demenz.  Bei  der  Section  (Hausmann)  fand  sich  ausser  zahlreichen  inter« 
sthiellen  Processen  in  Form  von  Narben  und  fibrösen  Verdickungen  au  den 
iooeren  Organen  Trübung  der  Pia  des  Gehirns,  besonders  an  der  Basis,  im 
fiOckeumark  Verwachsung  der  Dura  mit  der  Pia  in  ganzer  Peripherie  in 
flöhe  des  4.-6,  Halsnerven,  im  Uebrigen  nur  am  dorsalen  Theil.  Beide 
H&Qte  waren  verdickt  mit  einzelnen  Vor  Wölbungen  und  durchscheinend.  An 
den  Stellen  der  stärksten  Meningeal verdickung  bestand  graue  Degeneration 
der  Eandpartien  ionerhalb  der  Rückeumarkssubstanz.  Microscopisch  ergab 
sich  im  Halsmark  Kern  Vermehrung  im  Endothelgebiet  unter  der  Dura,  wo. 
7on  das  Wachsthum  derselben  ausging,  zahlreiche  Kerne  in  Arachnoidea 
nnd  Pia,  den  Septen  der  Nervenwurzeln,  den  verdickten  Gliazügen,  deren 
Auftreten  wesentlich  an  das  Vorkommen  von  Gewissen  gebunden  schien, 
Zerfall  und  Schwund  der  Nervenfasern.  Vorzugsweise  sind  die  Hinter- 
stränge degenerirt.  Im  Dorsal-  und  Lendenmark  besteht  leichte  Degeneration 
der  Seitenstränge.  An  den  GefUssen  zeigen  sich  die  bekannten  Veränder- 
ungen, Verdickung  der  Intima  und  Kernvermehrung  der  Adventitia,  nnd 
zwar  in  der  Substanz  wie  in  den  Häuten  von  Hirnstamm  und  Bückenmark. 
Unterhalb  des  Ependyms  ist  Kernwucherung  sichtbar. 

Im  zweiten  Fall  ist  keine  syphilitische  Infection  zu  eruiren,  Bei 
einer  51jährigen  Frau  begann  die  Erkrankung  mit  Reissen  im  linken  Arm, 
Qefahllosigkeit  in  dem  rechten  Bein  und  in  der  linken  Backe.  E^t  9 
<^&hre  später  wurden  die  4  Extremitäten  gelähmt,  es  stellten  sich 
Nackensteifigkeit  nnd  Schmerzen  in  den  Gliedern ,  Blasenstöruugen 
Qnd  erhebliche  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  ein;  es  bestanden  Ataxie 
der  Hände,  Spannung  in  den  Gelenken  der  Arme,  geringe  Atrophie 
der  Tbenarmuskeln,    nnwillktlrlicbe    Zuckungen    in     denselben  ,    verstärkte 

*)  Zuerst  wird  angegeben  vor  18  Jahren,  später  vor  10. 

^)  Znersc  wird  angegeben,  bei  einem  50jährigen,  später  43jährigen  Manne. 
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Kniereflexe  and  Fassolonus ,  geringe  Atrophie  der  Theoarmaskulo, 
ferner  abgehackte  Sprache,  TemperatarsinnHtörang  an  allen  Extremitäten. 
Linke  Pupille  r.,  leichte  Ptosis,  Schwäche  der  Augen maskeln,  Atropki« 
der  Nervi  optici,  geringe  Demenz.  Wechsel  in  der  Intensität  der  Bewegnngs- 
Störungen,  Gürtelgeftlhl  in  der  Brust,  Schmerz  im  Unterleib  Die  Section 
stellte  Meningitis  ehr.  cerebrospinalis  (syphilitica),  Hydrocephalas  internas. 
Epend.  gran.  fest.  Pia  der  Hirnbasis  verdickt,  Rückenmarkshäute  ^im 
oberen  Theil  fest  mit  einander  verwachsen  und  die  Pia  bis  nach  unten  ver 
dickt  und  getrübt.  Microscopisch  Kernvermehrung  wie  in  Fall  I,  aber 
weniger  intensiv,  Querschnitte  vom  4. — 7.  Cerv-Nerv  abgeplattet,  Nerven- 
wurzeln  normal,  ausgesprochene  Banddegeneration  von  verschiedener  Aus- 
dehnung, Nervenfasern  in  Hinter-  und  Seitensträn^en  in  Zerfall.  Im  Dors.- 
und  Lendenmark  ungewöhnliche  BlutfuUe  der  Gefässe,  besonders  in  d& 
grauen  Substanz,  welche  nebst  der  Verdickung  der  weichen  Häute  die  i 
Blasenstörang  und  Druckempündlichkeit  der  Wirbelsäule  erkläre  Dieselben 
Gefässveränderungen  wie  im  ersten  Falle  fanden  sich  im  Hirn  uu  l  RUckeo- 
mark,   nur  zeigte  sich  eine  Neigung  zu  hyaliner  De}?eneration. 

In  beiden  Fällen  wurde  die  characteristische  Predigerhandste  lang 
vermisst;  dies  sei  ebenso  wie  die  Betheiliguiig  der  Schultermnskeln  beim 
ersten  möglicherweise  auf  den  höheren  Sitz  der  Membran  Verdickung  im  Hals- 
mark zu  beziehen.  Nicht  erwähnt  sei  bisher  die  bei  leiden  beobachtete  Sprach- 
Störung,  die  wegen  des  in  Höhe  des  IV.  Cervicaluerven  gelegenen  Centrums 
für  den  Phrenicus  öfter  zu  erwarten  sei,  ferner  die  incontinentia  alvi  et 
urinae  im  ersten,  die  einerseits  als  Folge  der  Leitungsunterbrechung  durch 
die  Halsmarkerkrankuug,  andrerseits  durch  die  Veränderungen  im  Lendeo- 
mark  selbst  hervorgerufen  sein  kann.  Die  Spasmen  seien  durch  den  Nerven, 
faserzerfall  im  Halsmark,  zumal  bei  der  leichten  Entartun«;  d^r  Seiten- 
stränge^  leicht  verständlich.  Die  starken  Atrophien  der  Muskeln  im  ersten 
Falle  erklären  sich  aus  den  Degenerationen  der  Nervenwiirzelu  an  den  am 
stärksten  verdickten  Partien,  während  die  geringen,  im  zweiten,  dem  Fehlen 
solcher  Veränderungen  der  Wurzeln  entsprächen.  Die  Duraverdickung  sieht 
Koppen  bei  beiden  nie  :t  als  eine  primäre  an,  da  im  Dorsal-  und  Landen- 
mark  nur  die  weichen  Häute  erkrankt  sind.  Im  ersten  sei  nur  die  Rand- 
degeneration  auf  eine  mechanische  Compression  d-is  Rückenmarks  durch  die 
verdickten  Häute  zurückzuführen,  im  zweiten  berulie  die  Abplattung  des 
Querschnitts  darauf.  Nichtsdestoweniger  habe  sich  aber  das  Rückenmark 
zum  grössten  Theile  selbstständig  an  de?  Entzündung  betheiligt,  wie  denn 
auch  das  Mark  in  den  unteren  Abschnitten,  wo  von  einem  mechanischen 
Druck  nicht  geredet  werden  könne,  dieselben  Veränderungen  wie  im  Hals- 
niark  zeige.  Den  Ausgangspunkt  des  Processes  sieht  K.  somit  gegeattber 
Joffroy,  der  eine  Fortleitnng  der  Entzündung  im  Rückenmark  von  der- 
jenigen der  Häute  aus  annehme,  in  einer  Entzündung  des  Bindegewebes 
und  der  darin  verlaufenden  Getässe,  welche  überall,  wo  die  Elemente  des- 
selben nur  vorkämen,  stattfinden  und  gleichmässig  die  Veränderungen  an 
den  Häuten  und  im  Marke  bewirke.  Die  syphilitische  Natur  des  ganzen 
Vorgangs  ist  in  Fall  I  zweifellos,  da  abgesehen  von  der  zugestandenen 
InfectioD  das  anatomische  Bild  ganz  dem  bekannten  der  diffusen  ehr.  sypb. 
Entzündung    mit   allgemeiner  Keruinfiltration,    Bindegewebsvermehrung   and 
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ond  namentlich  End-  und  Periarteritis.  entspricht.  Nur  worde  das  Vor- 
kommen von  Bnndzellengeschwttlsten  vermisst.  Fall  II  ähnelt  zum  mindesten 
j^hr  der  cerebrospinalen  Lnes.  Die  Beispiele  reihen  sich  den  Fällen  von 
Adamkiewicz  nnd  Wieting  an  nnd  sollen  zeigen,  dass  neben  der  localeh  Er- 
brankang  der  Häute  in  der  Höhe  des  Halsmarkes  das  ganze  Centralnerven- 
System  betheiligt  sein  kann,  was  auch  klinisch,  besonders  in  Fall  II 
erkennbar  wäre.  Als  eine  rein  locale  Beschränkung  der  Meningealverdicknng 
will  K.  wesentlich  die  Fälle  traumatischen  Ursprnngs  nnd  diejenigen  im 
Anschlnss  an  eine  Wirbelerkrankung  betrachtet  wissen. 

Koppen  schliefst  sich  dem  Vorschlag  Wietlng's  an,  den  Namen  Pachy. 
maniogitis  cerv.  hypeitr.  als  S3hlecht  gewählt  fallen  zu  lassen  nnd  dafür 
den  umfassenderen  Meningomyelitis  zu  setzen,  trotz  der  Kritik  Böttiger's, 
da  er  gezeigt  zn  haben  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  gleichzeitige  Erkran- 
kung der  Meningen  nnd  des  Rückenmarks  handle  und  dass  der  Process 
kaom  etwas  eigenartiges  habe.  Max  Edel  (Dalldorf). 

15)  E.  A.   Homen  (Helsingfoxs):  Un  cas  d'absces  de  la  moelle. 
(Revue  neurologique  Nr.  4,  1895.) 

Neben    den  durch  Traumen  verursachten    purnlenten  Infiltrationen  des 
Rückenmarks    weist    die  Litteratur    nur    3  genauer   beschriebene  Fälle    von 
Rückenmarksabseess    auf:    von  Nothnagel.    TJllmann    nnd  Schlesinger.     Der 
Fill,  über  welchen  H    berichtet,  betrifft    einen  56jährigen  Mann  ohne  here- 
ditäre Antecedentien,    welcher  am  2i.  April  1893    von    heftigen  Schmerzen 
in  den  Beinen,    dem  Kreuze,    der  Brust    und  den  Schultern  befallen   wurde, 
dabei    jedoch    anfänglich  noch    umherging      2   Tage    später  wurde  plötzlich 
das    linke  Bein    gelähmt    und  empfindungslos,    am    nächsten  Tage  auch  das 
rechte  Bein;    zugleich  Cessiren    der  Kreuz-    und  Beinschmerzen.    Schwierig- 
keiten beim  Uriniren  und  Störung  der  Defäcation. 

Beim  Eintritt  des  Krankeu  in  das  Hospital  am  30  April  fand  sich  : 
Etwa<  Soranolenz,  vollständige  Lähmun;;  beider  Beine,  der  Becken-  und 
Rilckenmuskeln,  vollständige  Anästhesie  der  Beine  und  des  Rampfes  bis 
2ar  4.  Rippe  vorn  und  drei  Fiuger  breit  höher  rückwärts.  Die  Motilität 
der  Arme  und  Hände  erbalten,  doch  etwas  Ataxie.  Urinretention,  Incon- 
tioentia  alvi.  Links  umschriebene  Pneumonie,  Temperatur  38—39®. 
Exitus  am  2.  Mai,  10  Tage  nach   Beginn  der  Lähmung. 

Die  Autopsie  ergab:  Im  Gehirn  an  verschiedenen  Stellen  kleinere 
Abscesse;  purulente  Bronchitis,  in  der  linken  Lange  ein  bronohopneumonischer 
9erd  und  2  bronchi-ectatische  Höhluugan  mit  eingedicktem  Eiter.  Der 
Abscess.  welcher  sich  im  Rücken.mark  fand,  bestand  aus  2  Abschnitten, 
welche  sich  von  dem  i.  cervicalon  bis  zum  7.  dorsalen  Segmente  erstreckten 
oiit  fast  vollständiger  Unterbrechung  in  der  Höhe  des  8.  cervicalen  Seg- 
ments. Derselbe  nahm  im  Allgemeinen  die  hinteren  centralen  Partien  ein. 
An  der  Stelle  der  grössten  horizontaleu  Ausdehnung  des  Abscesses  im 
unteren  Theile  des  i.  dorsalen  Segmentes  waren  die  Seitenstränge  zum 
SrOssten  Theile  nntergegangen  nnd  bildeten  die  Wandung  der  Abscesshöhle, 
''ellenweise  •  lediglich  die  weichen  Häute.  Diese  erwiesen  sich  .  im  .  All- 
^eneioen  intact,  nur  an  einzelnen  Partien,  an  welchen  der  Eiterherd  der 
Peripherie  sich  näherte  oder  diese  erreichte,  fand  sich  eine  geringe  Infiltration 

CdotrtlbUtt  for  Nervo  nheilkunde  und  Psychiatrie.    Februar-Heft  189ö.  7 
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der  Pia  nnd  Araohnoidea.  Die  Hinterstränge  in  der  ganzen  Cervicalregioa 
zeigten  dentlioh  den  Beginn  secnndärer  Degeneration.  Jn  nach  der  Gram- 
Weigert'schen  Methode  behandelten  Schnitten  ans  verschiedenen  Regionen 
der  erkrankten  Bücken marksth eile  Hessen  sich  Streptokokken,  ebenso  aooh 
in  dem  Eiter  der  Gehirnabscesse  constatiren. 

H.  verweist  auf  den  raschen  Verlauf  der  Krankheit,  die  metastatische 
Natur  und  die  Abhängigkeit  des  Abscesses  von  Brouchiectasien,  das  Fehlen 
einer  purulenten  Meningitis,  wodurch  sich  die  Beobachtung  von  den  bis- 
herigen Fällen  von  Bücken marksabscess  unterscheidet,  und  die  secandäre 
aufsteigende  Degeneration  in  den  Hintersträngen,  die  sich  8  Tage  nach  dem 
Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  bereits  fand.  Die  klinischen 
Erscheinungen  ergeben  sich  einfach  aus  dem  anatomischen  Befunde. 

L.  Löwenfeld. 

16)  Leimbach:  Statistisches  zur  Symptomatologie  der  Tabes  dorsalis. 

(Deutsche  Zeitschr.  für  Nervenheilkunde,  Bd.  VII,  22  ) 
Aus  den  Angaben  von  400  Krankengeschichten  studirt  L.  die  Häufig- 
keit vou  Tabessymptomen  im  FrUhstadium  und  ordnet  die  Symptome  nach 
der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  in  folgender  Reihenfolge!  Fehlen  der 
Sehneureflexe  (92^|o),  Schwanken  oculis  clausis  (88,75  ®|o),  lancinirende 
Schmerzen  (88,25<>|o),  Blasenstörungen  (80,5^10),  Ataxie  der  Beiue  (74,75%), 
Veränderung  der  Pupillenreaction  (70,25  ^|o),  Parästhesien  an  den  Beinen 
(64,5%),  Schwächegefühl  und  leichte  Ermüdbarkeit  in  den  Beinen  (62,25 ^j^), 
Herabsetzung  und  Aufhebung  des  Geschlechtstriebs  (58,25  %),  Veränderung 
der  Pupillen  weite  (48,25%),  Verlangsamung  der  Schmerzleitung  (36,5%), 
Hypalgesie  in  den  Beinen  (33,75^10),  Gürtelgefühl  (31  ^jo),  vorübergehendes 
Doppelsehen  (26,5%),  Herabsetzung  der  Tastempfindung  an  den  Beinen 
(23,25%),  Ulnarisparä3thesien  (16,5%),  Augenmuskellähmung  und  Ptosis 
(16%),  Opticusatrophie  (16,75%),  Nachdauer  des  Schmerzes  au  den  Beinen 
(6%),  Krisen  (5,2%)  und  Arthropathien  (1,75  ^jo). 

D  a  u  b  e  r  -  Würzburg). 

17)  Hirschl:  Ein^Falfvon  tabischer  Polyarthropathie. 

(Wien.  klin.  Wochenscchr.  1895,  741.) 
Im  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  zu  Wien  stellte  der  Verf. 
eine  tabische  Kranke  vor,  die  ausgedehnte  arthritische  Deformation  an 
Unterkiefer-,  Schulter-,  Hüft-  und  namentlich  an  den  Fussgelenken  darbot 
Beide  FUsse  waren  unförmig  gestaltet  Obgleich  positiver  Befund  für 
uratische  Diathese  vorhanden  war,  glaubt  Verf.  doch  den  multiplen  arthritischen 
Process  nicht  als.arthritis  deformans  auffassen  zu  dürfen,  wegen  des  plötz- 
lichen Beginns,  der  Schmerzlosigkeit  und  starkem  Flüssigkeitserguss  beim 
Entstehen,  ferner  wegen  der  abnormen  Beweglichkeit  in  manchen  Gelenken 
und  des  Fehlens  der  knorpeligen  Randwucherungen.  Er  bezeichnet  dessbalb 
den  Fall  als  tabische  Arthropathie.  Bezüglich  der  Entstehung  dieser 
Gelenkveränderuugen    misst    er   der  Analgesie    der  Gelenke  Bedeutung  bei. 

Lehmann  (Werneok). 
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18)  Löpine    (Lyon):    Deax    cas    anormaox    d'artbropatbie    tab^tiqae    de 
la  hauche* 

(Lyon  mödical  1895,  Nr.  7.) 

1.  Fall.  37jährigei  Mann,  der  im  Jahre  1888  eioen  harten  Schanker 
hatte.  Seit  einem  Jahr  verspürt  er  Schmerzen  in  der  rechten  Unter- 
extremität,  die  allmählich  einen  lanoinirenden  Charaoter  annahmen.  Ende 
Joli  1894  wegen  besonders  heftiger  Schmerzen  Bettruhe.  Nach  wenigen 
Tagen  bekam  der  rechte  Schenkel  ziemlich  plötzlich  eine  beträchtliche 
Schwellung.  Bei  Incision  entleerte  sich  plötzlich  eine  bedeutende  Menge 
Flüssigkeit,  die  nicht  fadenziehend  war  nnd  der  Synovia  ähnelte.  Jannar 
1895  klagte  der  Kranke  über  Hinken  nnd  erschwertes  Gehen.  Es  wnrde 
eine  Verkürzung  des  rechten  Beines  um  3  cm  und  eine  beträchtliche  Lax- 
heit des  Coxofemoralgelenkes  constatirt.  Kein  dentliches  Krachen  bei 
Bewegungen.     Im  üebrigen  klassisehe  Tabes. 

2.  Fall.  38jähriger  Main,  der  vor  14  Jahren  einen  harten  Schanker 
Qod  später  Plaques  am  Anns  hatte.  Vor  4  Jahren  mal  perforant  du  pied. 
Seit  8  Jahren  lancinirende  Schmerzen  in  beiden  Unterextremitäten;  seit 
2  Jahren  erschwerter  Gang.  Im  October  1894  nach  einer  sehr  heftigen 
Schmerzatta qne  Krachen  im  rechten  Hüftgelenk;  allmählich  bildete  sich  eine 
Anschwellung  der  Inguinalgegend  aus.  Im  December  Aufnahme  ins  Spital. 
Eile  Incision  förderte  der  Synovia  ähnliche  Flüssigkeit  zu  Tage,  ünmittel- 
btr  darauf  vorkürzte  sich  das  belreffeude  Bein.  Später  stellte  sich  grosse 
Schlaffheit  des  rechten  Hüftgelenkes  und  Krachen  darin  ein.  Gleichzeitig 
Romberg,  Fehlen  der  Patellarreflexr,  leichte  Plantaranästhesie.  Gttrtelgefühl, 
ürinbesch werden  festgestellt. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  hiernach  zweifelsohne  um  tabetisohe 
Arthropathie.  Merkwürdig  ist,  dass  sich  die  Gelenkfiüssigkeit  in  gewisser 
Entfernung  vom  Gelenk  angesammelt  hatte.  Im  ersten  Falle  scheint  sich 
dieselbe  unter  die  Fascia  lata  ergossen  zu  haben;  im  zweiten  folgte  sie 
der  Moskelscheide  des  Psoas.  Beide  Male  zeigte  der  Tumor  keine  Neigung 
zor  Verkleinerung.  Buschan. 

19)  L.  E.  Bregmann  (Warschau):  Zur  Diagnostik  der  Syringomyelie. 

(Neurol.  Centralbl  1895,  Nr.  17.) 

Bei  dem  27jährigeu  Gärtner  traten  seit  dem  16.  Lebensjahse  nach 
einem  Urticaria  -  ähnlichen  Ausschlag  am  linken  Arm  und  an  der  linken 
Bnisthälfte  eine  Reihe  von  eigenthümlichen  Sensibilitätsstörungen  in  der 
linken  Eörperhälfte  auf,  die  mit  Verlust  des  Temperaturgefülils  im  linken 
Arm  begannen  (wiederholte  Brandwunden).  Dazu  kam  später  ein  Gefühl 
von  Brennen,  namentlich  auf  der  dorsalen  Seite  des  Vorderarms  und 
Schmerzen,  die  von  hier  nach  oben  ausstrahlten,  sich  später  zwar  ver- 
nngerten,  dann  Jahre  lang  fortdauerten,  zuletzt  nur  noch  selten  auftraten. 
Bis  vor  2  Jahren  bestand  Hyperhidrosis  am  linken  Arm  nnd  der  linken 
Kompfseite.     Seit  3  Jahren    starke  Schmerzen    in    der   linken  Bumpfhälfte. 

Bei  der  Untersuchung  (December  94)  keine  Atrophien,  Händedruck 
Hoks  etwas  schwächer,  Sensibilität  rechts  in  allen  Qualitäten  erhalten,  links 
Bor  die  taotile  Empfindung,  Orts-,  Drnck-,  Muskel-  und  stereognostisoher 
Sinn  normal,   während  Schmerz    und   Temperatnrsinn   nur    in   den   unteren 
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•Extremitäten  uniditm  Earqpfe  hi^  za  elaeü  6i;wa  der  10«  Eippe  eatspfdchea^en 
Linie  gut  erbalten  sind.  Von  da  reicht  nach  oben  das  Gebiet  der  Sensibilität«- 
Störung,  welches  bis  zum  Hals  und  Kopf  gehl,  die  vordere  Haargrenze 
nicht  erreicht  und  seitlich  bis  ans  Ohr  und  den  Rand  des  Unte^rkiefers 
herantritt.  Im  unteren  Thoile  dieses  Gebietes'  ebenso  wie  in  der  linken 
oberen  Extremität  völliger  Alangel,  von  der  2.  Rippe  aufwärts  nur  Herab- 
setzung der  Schmerz,  udd  Temperatarempündung.  Seitens  der  Schleimhäate 
nnd  Sinnesoi*gane  keine  Störungen,  Sehnenreflexe  etwas  erhöht.  Liüke  fiaod 
livide,  starke  Abkühlung  derselben  bei  Einwirkung  der  Kälte. 

Die  faradische  Behandlung  hatte  wenig  Erfolg.  Im  Februar  v.  J 
bildete  sich  rechts  ohne  besondere  Ursache  ein    Hygroma  bnrse  olecrani  aas. 

Trotz  des  Mangels  von  Muskelatrophie  und  von  motorischen  Störnngel 
glaubt  B.  doch  aus  der  Localisation  der  Symptome,  den  subjectiven  Er- 
scheinnngen  und  dem  ausserordentlich  chronischen  Verlauf  Syringomyeile 
(resp.  primäre  centrale  Gliome  nach  Hoffmann)  diagnosticiren  zu  massea, 
welche  vorwiegend  das  Hinterhorn  in  Hals-  und  Brustmark  betreffeü 
dürfte.  Hoppe. 

20)  Rothmann :  Die  primären  combinirten  Systemerkrankungen  des  Rückeo- 
marks  (combinirte  Systemerkrankungen). 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  VIT,  10.) 
R«  theilt   in    einer    ausführlichen  Arbeit    die  Krankengeschichten    nnd 
pathologischen  Befunde  bei  3  Fällen  von  combinirter  Systemerkrankung  mit, 
stellt   28  Fälle    dieser  Art   aus    der    Litteratur    zusammen    nnd    kommt    zu 
folgenden  Schlüssen : 

1.  Die  primäre  combinirte  Strangerkrankung  des  Rückenmarks  ist  als  ein 
selbstständiges  Krankheitsbild  aufrecht  zu  erhalten. 

2.  Klinisch  ist  dieselbe  im  Allgemeinen  durch  gleichzeitigrs  Auftreten 
von  auf  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seiteustränge  zu  beziehenden 
Symptomen  ausgezeichnet.  Der  Patellarreflex  ist  Anfangs  erhöht, 
bleibt  entweder  bis  zum  Tode  erhalten  oder  verschwindet  doch  erst 
in  den  letzten  Stadien.  Die  Pupillarreaction  ist  gleiohfalla  in  fast 
sämmtlichen  Fällen  erhalten.  Der  Process  ergreift  fast  stets  zuerst 
die  unteren  Extremitäten  und  steigt  später  nach  aufwärts. 

3.  Die  Krankheit  verläuft  ziemlich  schnell,  erstreckt  sich  nicht  über 
3  Jahre  hinaus. 

4.  Im  Rückenmarke  findet  sich  stets  eine  Erkrankung  der  ^intersträoge 
mit  fast  gänzlicher  Freilassung  der  hinteren  Wurzeln  und  spätem 
Befallensein  der  hinteren  Wurzelzone,  der  PyS.  und  gewöhnlich  auch 
Py  V.  und  der  KU  S.  Daneben  kann  eine  unregelmässige  schwächere 
Degeneration  der  Vorder-  und  Seitenstrangreste  bestehen. 

5.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  ist  eine  Erkrankung  der  grauen 
Substanz  des  Rüokeomarks  nachzuweisen. 

6.  Eine  primäre  Affection  der  grauen  Substanz  ist  am  besten  im  Stande, 
den  ganzen  Process  der  combinirten  Strangerkrankung  zu  erklUren. 
Aetiologisch  kommt  RUckenmarksersohütterung  und  pernioiÖ3e  Anäfnif 
besonders  in  Betracht,    während  Lues    keine  wesentliche  Rolle,  spielt 
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7.  Scharf  von  der  primären  combioirteü  Strangerkrankung  zn  scheiden 
sind  die  Fälle  von  alter  Tabes  mit  secn^därer  Sejitenstrabgserkrajftki^pg 
in  den  letzten  Stadien  and  von  spastischer  Spinalparaly^e  mit.  Dege-, 
neration  der  Py.  S.  und  secündärer  Affeotion  der  Goirschen  Stränge 
nnd  Kl.  S.  Daub  er-Wtirzburg. 

21)  Robert  Mackenzie:  Gase  of  amyotrophie  lateral  solerosis,  compUcated 
with  Influenza.     Fatal  results.  .         a 

(Edinburgh  med.  Journ.,  August  1895.)  i 

H.  berichtet,  dass  ein  52juhriger  Mann,  der  an  amyotrophisohei^ 
Lateralsclerose  und  gleichzeitiger  Paralysis  glosso  ^  labio  •  pharyngeal,  litt^ 
TOD  der  Inflaenza  befallen  wurde  und*  innerhalb  8  Tagen  an  Herzschwäche 
zo  Grunde  ging.  M.  zieht  den  Schluss,  dass  die  Prognosis  sehr  ernst  zu 
stellen  ist,  wenn  Jemand,  der  mit  einer  schweren  centralen  NervenstOnmg 
behaftet  ist,  an  Influenza  erkrankt. 

Bielsohowsky  ( Breslan). 


22)  E.  Perregaux  (Basel):  Ueber  einen  Fall  Friedreioh'scher  Krankheit. 
(Correspbl.  f.  Schweir^  Aerzte  1895,  Nr.  20,  October  15.) 

17 jähriges  Mädchen  aus  angeblich  vollständig  gesunder  Familie  wurde 
vor  2  Jahren  in  eine  auswärtige  Pension  gegeben,  wo  sie  unter  strenger 
Zodit  und  angestrengter  Arbeit,  sowie  an  Heimweh  zu  leiden  hatte.  ^V^^.h- 
nod  dieser  Zeit  entwickelten  sich  allmählich  die  Gehstörung  und  Mnskel- 
ZQckuDgen. 

Status  präsens:  Hochgradige  Bleichsucht.  An  Kopf,  Gesicht  oixi 
oberen  Extremitäten  fällt  eine  grosse  Unruhe  der  Muskulatur  auf.  Fort^ 
währendes  Grimassenschneiden.  Eindruck  einer  leichten  Chorea.  Keia 
Nystagmus,  aber  doch  Unruhe  des  Bulbus.  Ataxie  der  oberen  Extremitäten 
nicht  vorhanden.  Gang  zeigt  Andeutungen  spinaler  Ataxie;  es  handelt 
sieh  um  einen  hässliohen,  schwerfällig  breiten,  watschelnden,  taumelnden 
^ang,  bei  dem  die  Patientin  angiebt,  oft  etwas  Schwindel  zn  verspüren.. 
Kein  Romberg,  nur  etwas  Wanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augea. 
ßigenthümliche  ELlumpfttsse  (übermässige  Wölbung  des  Fussrückens,  Uebei^. 
Streckung  der  grossen  Zehen).  — -  Patellarreflexe  beiderseits  vollkommen 
erloschen.  Keine  Andeutung  von  Rigidität  der  Muskulatur,  keine  Atrophien . 
Nirgends  eine  Störung  der  Sensibilität  und  des  Mnskelsinnes.  Tr-  4q  i^^M^? 
miteren  Extremitäten  ist  die  electrisch3  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten, 
anders  aber  für  den  faradischen  Strom,  herabgesetzt.  —  Pupillenreaction, 
Aogenhintergrund,  Papillen,  Bolbusmuskulatnr  ganz  normaL     Keine  G.esichtä- 


Sprache  hat  wenig  gelitten,  ist  etwas  langsam,  weder  scandirend, 
Boch  explosiv.  Handschrift  zittert,  schwer  leserlich.  Intelligenz  normal, 
Inchte  Reizbarkeit.     Menses  bis  dahin  noch  nicht  erschienen. 

Trotzdem  zwei  Cardinalsymptome  für  die  Friedreich'sche  Krankheit, 
litmlich  Nystagmus  und  statische  Ataxie  fehlen,  hält  Verf.  an  dieser  Diag* 
liose  fest.  Er  hebt  im  Besonderen  noch  hervor,  dass  „chemisch  reine 
Me*  dieser  Krankheit  eine  recht  grosse  Seltenheit  sind. 

Buschan. 
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b)  N aar  ose n. 
2S)  A.  Spanbok  (Warschan):    üeber  einen  Fall  von  Hysterie  mit  Erscbei- 
nnngen  der  Akinesia  algera. 

(Neorol   Centralbl.  189>,  Nr.  12.) 

Bei  dem  I2jäbrigen  Knaben,  dessen  Eltern  nahe  Blutsverwandte  waren, 
traten  vor  einigen  Jahren  Anfälle  von  Ersticknngsgefahl  (Spasmns  pharyngis) 
auf,  daneben  Anästhesie  des  Rachens.  Seit  einem  halben  Jahr  Schmerzen 
in  den  Händen.  Vor  5  Wochen  heftige  Kopf,  nnd  Bauchschmerzen,  zaletzt 
mit  chronischen  Krämpfen  in  den  oberen  Extremitäten.  Druck  anf  die 
Wirbelsäule  in  der  Höhe  der  Schulterblätter  ruft  Krämpfe  hervor.  Druck 
anf  die  Hoden  sistirt  dieselben.  Sehnenreflexe  sind  abgeschwächt,  Cremaste- 
reflexe verstärkt. 

Die  andauernden  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  am  Rumpf  nnd  in 
Bauche  verstärken  sich  bei  gewissen  Bewegungen,  und  sind  Ursache  fk 
eine  Reihe  von  Bewegungsstörungen.  Die  Bauchsohmerzen  veranlassen  de& 
Knaben  zum  Liegen  oder  Stehen,  oder  Sitzen  auf  schiefer  Ebene,  die 
Schmerzen  an  den  Beinen  verhindern  ihn  am  Gehen.  Seit  einiger  Zeit  kann 
Fat.  nicht  mehr  lesen,  da  dies  Augenscbmerzen  hervorruft. 

S.  identificirt  die  Störung  mit  der  Akinesia  algera  (Möbius)  nnd  weist 
auf  hysterischeL\  Ursprung  und  Charakter  bin. 

Hoppe. 

24)  B.  Worotynsky  (Kasan):     Ein  Fall  von  hysteiischer  Stummheit. 

(Neurol.  Centralbl.  1895,  Nr.  12.) 
Unter  Anführung  der  gesammten  Literatur  veröffentlicht  W.  einen  fast 
klassischen  Fall  von  hysterischer  Stummheit  (Charcot),  der  hier  ganz  plötz- 
lich auftrat,  von  keinen  andern  Affectionen  begleitet  war,  1^/2  Jahre  dauerte 
nnd  durch  mfindliche  Suggestion  im  wachen  Znstande  bereits  nach  der  dritten 
Sitzung  gehellt  wurde.  Die  Stimmlosigkeit  stellte  sich  Oktober  1890  oaeh 
mehrstündigem  Erbrechen  und  einem  Krampfanfall  mit  Verlust  des  Bewosst- 
Seins  ein  nnd  blieb  nn verändert  bestehen,  während  sich  die  hysteroepilep- 
tischen,  mit  Aufregungsznständen  verbundenen  Anfälle  wiederholten.  Von 
sonstigen  hysterischeu  Erscheinungen  waren  rechtsseitige  Hemianästhesie  mit 
Verminderung  der  Sinnes funotio neu  rechts  und  concentrische  Einengung  da 
rechten  Sehfeldes,  sowie  geschwächte  Sensibilität  des  Rachens  zu  constatireo^ 

Hoppe. 

25)  W.  A.  Mc  Ciain  (Athens.  0.):  The  psychology  of  nenrasthenia. 

(Tue  Medic.  RecoTd,  20.  Juli  1695) 
Verf.  geht  davon  aus,  dass  man  gewöhnlich  unter  Neurasthenie  eioc 
Erschöpfung  des  Nervensystems  oder  einen  Mangel  an  Nervenkraft  verstehe. 
Was  heisst  aber  Nervenkraft  und  was  muss  erkranken,  um  eine  Ersohöpfaog 
dieser  Kraft  herbeizuführen?  Kann  dies  möglicherweise  durch  Degeneration 
von  Nerven-  und  Ganglienzellen  geschehen?  Wäre  das  wirklich  der  Fall, 
80  mttsste  der  Nachweis  geliefert  werden,  dass  diese  Kraft  in  jenen  Zellen 
erzeugt  wird;  das  zu  beweisen,  ist  bisher  der  Wissenschaft  nicht  gelungen. 
^Augenscheinlich  giebt  es  ausserhalb  und  jenseits  dieser  greifbaren  Nerven- 
theile  ein  Etwas,  —  eine  unsichtbare,  wesenlose  Hand,  von  der  diese  die 
Heerstrasse  der  Nerven  durchlaufende  Kraft  ausgeht.*  „Und  so  finden  wir, 
dass   das  Studium    der   nenrasthenischen  Symptome    uns   in    das  Reich  des 
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Geistes  führt. '^  Zwar  ist  in  allen  Phasen  der  Nenrasthenie  der  Geist  nicht 
etwa  als  ein  Ganzes  erkrankt,  wohl  aher  sind  dieselben  Agentien,  welche 
diese  nnd  jene  Geisteserkrankang  hervorrufen,  auch  bei  der  Erzengang  der 
Neorasthenie  thätig.  —  So  der  Genankengang  des  Verfassers.  Das  wich- 
tigste dieser  Agentien  ist,  so  fährt  er  fort,  die  Hirnermüdung  nnd  Nerven- 
flberanstrengnng,  wie  sie  durch  das  heutige  Hasten  nnd  Treiben  ganz  vor- 
zugsweise in  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  hervorgerufen  wird. 
Dabei  aber  handelt  es  sich  durchaus  nicht  um  eine  Erschöpfung  der  Nerven- 
energie,  sondern  vielmehr  um  ein  Schwächerwerden  der  Theile,  welche  diese 
Kraft  leiten.  Die  richtige  Pathologie  der  Nenrasthenie  kann  nach  Verf. 
erat  geschrieben  werden,  wenn  wir  den  Ursprung  eines  Gedankens  sowohl, 
als  die  mit  seinem  Entstehen  gesetzten  moleculären  Veränderungen  der 
gnuen  Hirnsnbstanz  kennen  und  verstehen  gelernt  haben  werden. 

Voigt  (Oeynhausen). 

26)  Leonard  Weber  (New-Tork):  On  dyspepsia  nervosa  and  gastro- 
intestinal  neurasthenia. 

(The  Medio.  Eecord,  13.  Oct  1894) 
Verf.  erinnert    daran,    dass  Leube   vor    etwa    10  Jahren    die    nervöse 
Dyspepsie  für  eine  nicht  von  secretorischen  oder  motorischen  Störungen  des 
M^eDS  begleitete,  fnnctionelle  Erkrankung  des  Nervensystems,  im  Besonderen 
der  Xagennerven  erklärt.     Seitdem  haben  aber  viele  Beobachtungen  gezeigt, 
^  es   doch    eine   grosse  Reihe    von    Fällen   giebt,    in    denen   neben    den 
Symptomen    der    nervösen    Dyspepsie    auch    Störungen    der    Secretion    und 
Bewegung  des  Magens  vorhanden  sind.     Und  ebenso  steht  erfahmngsgemäss 
fest,  dass  die  nervöse  Dyspepie   oft  nur  Tbeilerscheinung  allgemeiner  Neur- 
asthenie  ist«     W.  will  dessbalb    die  Fälle  von  nervöser  Dyspepsie    in  zwei 
Klassen   unterbringen,    je    nachdem    es    sich    1.  um    nervöse  Dyspepsie   mit 
FaDetionsstörnngen  des  Magens    oder  2.  um    gastro -intestinale  Nenrasthenie 
allgemein    Nearasthenischer   handle.     In   therapeutischer  Hinsicht    empfiehlt 
er  ftlr  die    1.  Klasse,    wo    es    angeht,    causale    Behandlung,     Gegen    hart- 
näckiges Erbrechen  verordnet  er  Fasten  und  Nährklystiere,  gegen  Gastralgien 
Bespfllung  der  Magen gegend  mit  heissem  Wasser,  gegen  Druckgefflhl  u.  ö.  w. 
Ctnnabis  indic,  gegen  schlechte  Magen-  und  Darmperistaltik  Electricität  u.  s.  w. 
"  Bei  der  2.  Klasse,    zu    der    vorwiegend  „Geistesarbeiter*  gehören,    willi 
W.  neben    der    eben    genannten    symptomatischen    Behandlung   vor    Allem- 
l^ygieoisch-diätetische  Massregeln    angewendet   wissen;    namentlich  empfiehlt 
er  solchen  Kranken  2 — 3  mal  des  Jahres  kurze  Ferien  zu  machen.     Beisen^ 
Anstaltsbehandlung,    Aufenthalt    an    der   See    wirken    natürlich    gleichfalls 
gttnstig,  doch  vermögen  auch  sie  nur  in  seltenen  Fällen  dauernd  zu  heilen : 
ttf  karzere  Besserung   kehren    die    alten  Beschwerden  gewöhnlich    wieder. 
i  Voigt. 

27)  D.  B.  McCartie  (Newark.  N.  J.) :  Hypochondriasis. 
(The  Medio.  Record,  20.  Oct.  1894.) 
Die  Abhandlung  enthält  einige  kurze  Bemerkungen  tlber  die  Geschichte, 
^naehen,  Symptome  und  Behandlung  der  Hypochondrie.  In  Bezug  auf  die 
^btndlung  legt  Verf.  den  grössten  Werth  auf  die  Beseitigung  der  die 
%ochondrie  stets  begleitenden  geistigen  Störungen;  je  geringer  letztere 
Anii  desto    leichter    ist   die  Krankheit    zu  bessern.     Diese  Besserung  aber 
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kann  niemals  einreicht  werden  darch  irgend  welche  Ar^aeimittel,  die  im 
besten  Falle  nnr  anf  einzelne  Symptome  günstig  wirken.  Und  dasselbe 
gilt  von  anderen  oft  empfohlenen  Heilmitteln,  im  Besonderen  aach  von  der 
Massäge.  Wird  sie  lang  fortgesetzt,  so  kann  sie  wohl  die  vorhandenen 
motorischen  nnd  sensibelo  Störungen  günstig  beeinflussen,  die  Hypochondrie 
aber  wird  nicht  eher  verschwinden,  als  bis  sich  die  den  Geist  verdunkelnde 
„Wolke  von  »elbsfc  oder  durch  passende  psychische  Behandlang  ver- 
zogen hat.  Voigt. 

28)  C.  Wächter  (New-York):  Spermatorrhoea. 

(The  Medio.  Eecord,  17.  Febr.  1895.) 
Verf.  behandelt  kurz  an  der  Hand  von  5  Fällen  die  in  Folge  von 
Gonorrhoe,  Stricturen,  Masturbation  entstehende  Spermatorrhoe,  ohne  wesent- 
lich Nenes  zu  bringen.  Gewöhnlich  verordnet  er  mit  ansgezeichneteoEi  Er- 
folge in  solchen  Fällen  neben  allgeme  ner  Behandlung  mit  Bädern,  ßlectri- 
öität,  Massage  n.  s.  w.  Einspritzungen  von  Argen t.  nitric.  und  Sonden- 
behandlung.    Voigt. 

29)  R.MaSSalongo:  Snirattetosi  doppia. 

(Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche,  Nr.  128,  1894.) 
Massalongo  betrachtet  die  bilaterale  Athetose  als  eine  oerebrospinale 
Erkrankung,  bei  welcher  besonders  die  psychomotorischen  Rindenpartieo 
befallen  sind  und  welche  secuudär  mit  einer  absteigenden  Entartnag  und 
Sclerose  der  Pyramidenstränge  verbunden  ist.  Aetiologisch  spielen  aoate 
und  chronische  entzündliche  intra-  nnd  extrauterine  Processe,  sowie  Infectioos- 
krankheiten  die  Hauptrolle.  Der  Verlauf  ist  ein  chronischer,  znweilen 
stationär  werdendj  das  Leiden  ist  unheilbar. 

Fast  immer  sind  alle  4  Elxtremitäten  und  das  Gesicht  befallen,  ge- 
wöhnlich hören  die  Bewegungen  im  Schlafe  anf.  Auch  die  Willens- 
anstrengung kann  znweilen  hemmend,  auf  sie  einwirken.  Im  Verlaufe  des 
Leidens  treten  Contracturen,  Gelenkdeforniitäten  und.  motorische  Schwäche 
auf,  welche  sich  in  den  letzten  Stadien  bis  zu  wahren  Paresen  steigern 
kann.  Hypertrophien  der  contracturirten  Muskeln  sind  gewöhnlich.  Die 
Athetose  der  Zunge,  etwa  in  einem  Fünftel  der  Fälle  vorkommend,  hat  za- 
weilen  eine  so  starke  Hypertrophie  des  Organs  zur  Folge,  dass  Ver- 
beignngen  nnd  Vortreibung  des  vorderen  Theiles  des  Unterkiefers  eintreten 
kann.  Durch  Muskelcontractnren  an  der  Wirbelsäule  können  Lordosen  und 
Kyphosen  entstehen.  Die  Sehnenreflexe  sind  erhöbt,  Sensibilität  nnd  elee- 
irisches  Verhalten  sind  normal.  Die  Intelligenz  knnn  stets  schwere 
Schädigung  erleiden.  In  etwa  zwei  Dritteln  der  Fälle  entstehen  psychische 
Störungen,  bei  der  angeborenen  Form  besonders  Imbecillität,  doch  können 
änch  maniakalische,  melancholische  nnd  epileptoide  Erscheinungen  auftreten. 

Die  athetoiden  Zustände,  welche  rein  spinalen  oder  peiripberen  Ur- 
sprungs sind,  müssen  von  der  essentiellen  Athetose  getrennt  werden,  die 
Aflection  ist  in  diesen  Fällen  niemals  so  intensiv  nnd  ergreift  nnr  die 
Extremitäten.  Auch  können  hier  die  Erscheinungen  wieder  vollkommen 
verschwinden. 

Auch  bei  der  Hysterie  sind  solche  athetoseähoiiche  Bewegangeo 
beobachtet  worden.  Jentsoh. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     lOB     — 

30)  A.  D.  Rockwell  (New-York):  Notes  on  the  nature  and  treatroeot  of 
Chorea,  based  on  75  cases  in  private  practica« 

(The  Med.  Becord,  3.  Aug.  1^95.) 
Nach  B.  ist  die  Chorea  ein  aaf  schlechter  Ernährung  der  corticalen 
Gaaglieozellen  des  Hirns  bemhende  fonctionelle  Erkrankung,  die  vorzugs- 
weise jnnge  Leute  mit  ererbter  nervOser  Disposition  befällt,  zumal  wenn 
diese  anftmisoh  sind  oder  durch  plötzliche  Oemttthsein Wirkung  in  heftige 
Erregung  versetzt  werden.  Zwar  kommen  bei  ihr  auch  pathologische  Ver- 
inderungen  vor,  doch  sind  dieselben  nicht  oonstant.  In  den  meisten  Fällen 
ist  die  Erkrankung  ihrem  eigentliehen  Weseti  nach  central,  doch  entsteht 
lie  gelegentlich  auch  einmal  durch  peripheie  Reize  auf  reflectorisohem 
Wege.  Das  letztere  findet,  wie  Verf.  meint,  unter  anderem  auch  statt  in 
eiaselnen  Fällen  von  Endocarditis,  während  in  den  meisten  diese  Erkrankung 
alt  der  Entstehung  der  Chorea  nichts  zu  thun  hat.  —  Störungen  der 
Geistesfanotionen  sind  nach  Verf.  selten  bei  choreatischen  Kindern,  die 
körperlich  und  geistig  sorgfältig  erzogen  sind.  —  Was  die  Behandlung  der 
Chorea  anbetrifft,  so  mnss  dieselbe  in  erster  Linie  eine  dem  Falle  angepasste 
diätetische  sein;  daneben  empfiehlt  Verf.  als  wichtigstes  Mittel  did  centrale 
Gilvanisatiou  und  allgemeine  Faradisation.  Diese  beiden  Metho  len,  richtig 
düerenzirt  nnd  angewandt,  sei  es  jede  fär  sich  oder  in  wechselnder  Folge, 
siid  im  Stande,  nicht  nur  die  Heftigkeit  der  ohore'itischen  Bewegungen  zu 
viUern,  sondern  auch  die  Dauer  der  Krankheit  abisukUrzen.  Im  All- 
femeineo  empfiehlt  sich  für  gut  genährte,  kräftige  Kranke  der  galvanische, 
ftii  schwache,  anämische,  schlecht  genährte    der  faradische  Strom. ^ 

Voigt. 

Bl)  Edward  C.  Runge  (St.  Louis,  Mo.):  A  oase  of  tetanas  neonatoram; 
Recovery. 

(Tbc  Med.  Becord,  1.  Dec  U94) 
Die  Krankheit  begann  10  Tage  nach  der  Geburt  und  wurde  innerhalb 
U  Tagen  geheilt.  Behandlung:  Alle  4 — 5  Stunden  ein  10 — 15  Minuten 
daaerndes  Wasserbad,  alle  4  Stunden  0,24  Chloral  als  Klistier,  aHe  2 
Stünden  0,03  Antipyrin  mit  0,12  Kai.  bromid.  in  Lösung  auf  die  Zunge 
goMufelt,  vom  2.  Tage  ab  allmählige  Verminderung  dieser  Gabeii. 

Voigt. 

32j  A.  R.  Opponheimer:    Myxödema  and  exophthalmio  goitre  in  sisters, 
vith  remarks  on  the  symptomatology  of  the  latter  disease. 
(Joum  o(  nex^.  and  ment.  die.  1^9'>,  Nr  4,  April) 

Ein  Fall  von  Basedow'scher  Krankheit  und  Myxödema  bei  einem 
Seh  Western  paare,  das  aus  angeblich  absolut  gesunder  Familie  stammte. 

1.  Bei  der  Ij jährigen  Basedowkranken  stellten  sich  vor  3  Jahren 
in  Folge  eines  Schreckens  grosse  Nervosität  und  leichte  Erregbarkeit  ein. 
Dm  Herz  begann  schnell  zu  schlagen.  Vor  18  Monaten  wurden  die 
Sehilddrftsenansch wellung  und  der  Exophthalmus  deutlich. 

Statna  prOsens:  110  -140  Pnlsschläge,  sehr  grosse  Struma,  Bxoph- 
tUmos  und  Tremor  der  Finger.  Kein  Gräfe'sohes  Zeichen«  Keine  Hers* 
vkrankung.  Keine  Anomalien  von  Seiten  des  Darmkanals  und  der  Lungen 
»d  der  Herzorgane,  keine  Trophonenrosen.  (Oh  echter  Morbus  Basedowii? 
Itefeieot«)'    Bebandlnog   im    Hospital   mit  SebilddrttoeiHmbstanB   (14    Tag» 
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lang).  Keine  Bessernng,  keine  Versohlechterang.  Pals  blieb  lerselbe. 
Za  Hanse  Belladonnatinctnr  mit  einigem  Erfolg.  Kropf  kleiner,  Exophtbtl- 
mns  geringer.     Es  besteht  noch  Erregbarkeit. 

2.  Die  37jährige  Myxödemkranke  verspürte  vor  3  Jahren  die  ersten 
Anzeichei^  ihres  Leidens,  als  sie  zwei  Kinder  wegen  Masern  pflegte  nnd 
selbst  schwanger  ging.  TTngefthr  3  Monate  nach  der  Gebart  des  Kindes 
bemerkte  sie  gegen  2  Tage  vor  Eintritt  der  Menses,  dasH  der  ganze  Körper 
mehr  nnd  mehr  anschwoll.  Als  der' Monatsflass  dann  begann,  ging  die 
Schwellung,  die  anf  Drnck  keine  Delle  erscheinen  liess,  wieder  znrtti^ 
nnd  stellte  sich  jedesmal  snr  Zeit  der  Periode  mehr  oder  weniger  von 
Nenem  ein.  Später  fiel  ihr  auf,  dass  die  Haut  trocken,  hart  nnd  sprOde 
wnrde  nnd  ihr  die  Haare  ausgingen. 

Statns  präsens:  Typischer  Fall  von  Myxödem  ohne  Besonderheiten. 
Therapie:  Schilddrüsen präparat.  Ihr  Znstand  begann  sich  seitdem  zn  bessero. 
In  14  Tagen  fiel  ihr  Gewicht  von  189  anf  178,6  Pfand  nnd  in  der 
nächsten  Zeit  nahm  dasselbe  noch  weiter  ab.  Der  Pals  hatte  sich  voo 
60—70  anf  80 — 100  Schläge  gesteigert.  Die  Bessernng  schritt  zu  Hanse 
fort.  Die  Kranke  wnrde  anch  von  Nenem  schwanger  nnd  befand  sich 
dabei  gesünder  als  bei  früheren  ähnlichen  Zaständen. 

Im  Anschlnss  an  diese  beiden  Beobachtnngen  glebt  0.  eine  karze  nnd 
dabei  anch  vollständige  Zasammeastellang  der  Symptome  der  Basedow- 
schen Krankheit  nnd  der  über  diese  existirenden  Theorien.  Er  spricht 
sich  für  die  Schilddrüsentheorie  ans.  Dieser  Abschnitt  bietet  absolut  nichts 
besonderes.  B  ns  chan. 

c)  Nenrosen  nnd  familiale  Erkrankungen. 

83)  WIck:  Ein  Fall  von  Tetanie. 

(Wien.  klin.  Wochenschr.  1896,  655.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanie,  dessen  Diagnose  gesichert 
erschien  dnrch  die  Symptomentrias:  tonische  Contractionen  in  den  Extre- 
Däität^n,  Facial'*sphänomen  nnd  stark  erhöhte  galvanische  Erregbarkeit  der 
Nerven.  Ausserdem  bestanden  Schmerzen  in  verschiedenen  Muskelgrappen. 
liltit  Ausnahme  dieser,  waren  bei  verschiedener  Behandlung  sämmtliohe 
Symptome  nach  14  Tagen  geschwunden  und  der  Patient  war  geheilt  ent- 
lassen worden.  Nach  wenigen  Tagen  trat  nun  im  Anschluss  an  eine 
körperliche  Anstrengnng  Schmerzhaftigkeit  |  in  den  Sprachmuskeln  und  knn 
darauf  der  ganze  frühere  Symptomencomplex  wieder  auf.  Verf.  n  eigt  <o 
der  Ansicht,  dass  dieses  Recidiv  so  zU  erklären  sei,  „däss  eine  der  Unter* 
suchung  nicht  zugängliche  Veränderung ,  welche  eine  Analogie  in  jener 
Verändernng  hat,  welche  wir  bei  Epilepsie  und  Hemieranie  annehmen*^, 
zurückgeblieben  sei,  unl  dass  dieser  Fall  dadurch  als  reine  Neurose  chara^ 
terisirt  sei.  Lehmann  (Wemeck). 

84)  Hochhaus :    Ein  Fall  von  Tetanie  und  Psychose  mit  tödtliohem  Ans- 
gang  bei  einem  Kranken  mit  Syringomyelie. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Ner»enheilknnde,  Bd.  VII,  7.) 
H.  theilt   die  Krankengeschichte    einer    30jährigen  Frau    mit,    welche 
nicht   ganz  3  Monate   vor   ihrem  Tode    mit   vorüberziehendem  Kribbeln   in 
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de«  HiDden  nnd  später  den  Beinen  erkrankte.  In  rasoher  Beihenfolgtf 
stellten  sioh  spftter  tonische  nnd  clonisohe  Kr&mpfe  in  den  Extremitäten 
mit  nnd  ohne  Bewasstseinsstörong,  typische  Tetaniestelinng  der  Hände, 
tooisehe  länger  dauerade  Starre  der  Beine,  Cbvosteck's  hes  Phänomen 
(maehaniscbe  üebererregbarkeit  des  Facialis),  epileptische  Krämpfe  ein. 
Wihrend  die  letzteren  häufiger  wurden,  sich  aach  nooi  Wahnideen  ent- 
wickelten! ging  die  Patientin  plötzlich  zn  Grnnde. 

Anatomisch  fand  man  das  Oehirn  normal,  dagegen  fanl  man  im 
Eoekenmark  eine  lang  gestrsckte,  central  liegende  Höhle,  neben  welcher  der 
Centralkanal  nicht  aufgefanden  werden  konnte.  Sie  erstreckte  sich  vom 
QBtersten  Theile  der  Hednlla  oblongata  bis  in  das  obere  Drittel  des  Brost- 
marks  nnd  erreichte  im  unteren  Halsmark  ihre  grösste  Ansdehnnng.  Die 
microscopische  Untersnchong  ergab  Gliosis  spioalis  mit  Zerfall  nnd  Höhlen- 
bildnng.  Die  Verbindnog  der  Vorderhöraer  mit  den  Hinterhörnern  war 
gestört,  das  linke  Hinterhorn  ziemlich  zu  Grande  gegangen  nnd  ebenso  die 
▼orderen  Theile  der  Hintersträoge  nnd  etwas  weniger  die  inneren  Theile 
der  Seitenstränge. 

Die  Schilddrüse  war  normal. 

Die  Tetanie  und  ihre  Complicatiou  mit  Psychose,  die  Neuritis  optica 
tmd  die  epileptischen  Anfälle  liessen  ursprünglich  eineu  Hirntumor  am 
wahrscheinlichsten  erscheinen.  Jedoch  ist  die  Neuritis  optica  schon  mehr- 
iieli  bei  Tetanie  gesehen  worden,  ebenso  die  Polydipsie,  die  Polyurie  und 
die  reichliche  Schweissseoretion.  Den  hohen  Indicangehalt  des  Urins  sieht 
fl.  als  ein  Zeichen  einer  Antointoxication  des  Körpers  an  und  bringt  diese  in 
nrsäcblichen  Zusammenhang  mit  der  Tetanie,  während  er  in  der  Syringo- 
myelie  das  praedispouirende  Moment  sieht,  nachdem  Kussmani,  v.  Frankl- 
Hocbwart  nud  Schlesinger  bei  Tetanie  scierotische  Heerde  im  Bückenmark 
gefanden  haben. 

Obwohl  H.  im  Gehirn  nichts  fand  zur  Erklärung  der  cerebralen  Symp- 
toBe  (Psychose  nnd  Epilepsie),  vermuthet  er  doch  dort  Veränderungen,  deren 
Nachweis  sich  nur  unseren  jetzigen  Hülfsmitteln  entziehe. 

Dauber.Würz>i|<S|* 

35)  Fr.  Schultze:  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Tetanie^ 
(Deutsche  Zeitsohr.  f.  Nerveaheilk  Bd  7.  XVI) 
In  dieser  die  bisherigen  Angaben  über  mechanische  IJeberregbarkeit 
der  Nerven  bei  Tetanie  nnd  überhaupt  dieses  Verhalten  der  peripherischen 
Htr7en  kritisch  beleoehtenden  Arbeit  berichtet  Seh.  über  einschlägige,  in 
•ttner  Klinik  won  ihm'  i(a:<t:  ändern  gemachten  Beobachtungen  und  warnt  vor 
verallgemeinernden  Schlüssen  in  Fällen,  in  denen  eigenartige,  gern  gesehene 
Symptome  oonstatirt  werden,  ohne  dass  Simulation,  Aggravation  oder  andere  ab- 
Borme  Verhältnisse  absolut  sicher  ausgeschlossen  werden  können.  So  ist  er  ge- 
neigt, die  mechanische  Ueberregbarkeit  der  Nerven  bei  Gastrectasien  zum 
Tkeile  wenigstens  auf  die  Hagerkeit  der  Patienten  zurückzuführen,  durch 
welehe  die  Nerven  an  ihren  mot.  Punkten  mehr  der  Hautoberfläche  genähert 
lad  dem  Beize  zugänglicher  sind.  Seine  Brfahrnngen  au  sonst  gesunden, 
iber  mageren  Personen  bestätigen  dies.  Gleichwohl  bleibt  hei  einem  solchen 
Verhalten  der  Nerven  in  Tetaniegegenden  der  Verdacht  offen,  dass  es  sich 
nm  eine  ohron.   latente  Tetanieverändernng   handelt.     Ein   von   ihm   genau 
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beobacliteter  Fall,  in  dem  dei^  an  periodisohen  dtpsomanisohen  Zustäaleo 
leidende  nnd  öfter  nach  denselben  von  Blelancholie,  einmal  auch  von  völliger 
Yei^^örrenheit  \)efallene  Patient,  an  typischer  Tetanie  litt,  die  auch  mit 
e'|()ilep£lieartigen  Anfällen  verlief,  zeigte  ein3  Reibe  von  Symptomen  der 
üeberregbarkeit  der'  peripheren  Nerven,  ohne  dass  eben  Aggravation  etc. 
ausgeschlossen  werden  konnte.  So  rief  z.  B.  die  horizontale  Haitang  des 
Armes,  Druck  auf  die  Nervenstämme,  Reizung  der  Haut  durch  Reiben, 
Nadelstiche,  Druck  auf  das  Handgelenk,  Durchleitnng  eines  galvanischen 
Stromes  ohne  Stromschwankungen,  tetanieartige  Krämpfe  hervor  in  den 
Artnen,  ja  sogar  in  liegender  Stellung  bei  Nadelstichen  in  der  Nierengegend 
solche  tonische  Krämpfe  in  Armen  und  Beinen  hervor,  während  im  Stehen  die 
fieine  ausgespart  blieben.  Aber  auch  das  alleinige  Auflegen  des  Elektroden 
ohne  Strom  hatte  denselben  Effekt.  Auf  der  anderen  Seite  blieb  aber  auch 
ufiter  der  Bettdecke  der  durch  Druck  auf  motorische  Punkte  ausgelöste 
Krampf  der  Beine  bestehen.  Auch  dieser  Fall,  in  dem  Manches  den  Ver* 
dicht  auf  Aggravation  etc.  rege  erhält,  während  sicher  auch  eine  wirklich? 
TJeberregbarkeit  der  Nerven  vorzuliegen  scheint,  fordert  zur  Vorsicht  von 
zu  raschen,  verallgemeinernden  Schlüssen  auf. 
*'  D  a  u  b  e  r-Würzburg. 

36)  Faitout:  La  Coxalgie  hysteriquo. 

(Rev.  intemat  de  med.  ei  de  clünirg  prat.  18)5,  Nr.  2  .) 
Die  hysterische  Coxalgie  ist  oharakterisirt  durch  schmerzhafte  Con- 
tractionen  in  der  Muskulatur  der  Regio  pelveo-trochanterica,  bei  Abwesen- 
heit jeder  organischen  Erkrankung  der  Hüfte.  Bemerkens  wer  th  ist  diese 
Affection  besonders  wegen  der  oft  schwierigen  Differentialdiagnose  zwbchen 
ihr  und  der  tuber k.  Coxitis.  Gemeinsam  haben  beide  Affectionen  grosse 
Schmerzhaftigkeit  an  der  Hufte  und  auch  im  Knie,  ausserdem  die  abnorme 
Haltung  des  Beines.  Der  Beginn  der  Coxalg.  hysterique  ist  oft  plötzlich, 
oft  zeigt  er  sich  durch  abnorme  Sensationen  in  der  betr.  Gegend  ai). 
tüh'arakleristisbh  für  sie  ist,'  dass  die  Schmerzhaftigkeit  nur  die  Haut  betrifft, 
währen^  jiie  Knochen  unempflndlich  sind*  Mitunter  bildet  die  Hüftgegend 
eine  l^sterögene  Zone.  Die  Affection  ist  im  Allgemeinen  eine  hartnäckige. 
Bezüglich  'Progiiose  unä  Therapie  ergaben,  sie  keinen  and^i^en  'Gesichtspunkt, 
als : bei  Hyst.  überhaupt.  ./    ,^      Leh  mWun-Wernec^. 

i?)  Ch. 'I^örö :  Note  snr  une  Epidemie  de  UHi)ps^piie6w 
.  (Revue  neuiolgiqne  Nr.  9^1895,  ]S  263.) 
Bei  einem  von  Fer6  beobachteten  anän^ischeu  Mädchen  Fl  G.,  welches 
noch  andere  hysterische  Symptome  darbot,  b^gtand  seit  4  Monaten  hyste- 
risches Gurren  im  Unterleib,  welches  den  ganzen  Tag  anhielt.  Die  Patientin 
^rbeitjdte  bei  einer  Damenschneiderin,  von  deren  9  Nähmädohen  ausser  der 
Pa^entin  noch  4  mit  hysterischem  Gurren  behaftet  waren. 

L.  Löwenfeld. 

88)  Löwenfeld :    Ein   Fall   mit  Zwangsvorstellungen    zusammenhäogeader 
oortioaler  Krämpfe. 

(Deutsche  JZeitschr.  t  Nervenheilk.  Bd.  7,  XVII.) 
,  .  ^      EUn  junger,  gesund  ausgehender  und  bei  der  Untersuchung  auch  absolut 
gesund  befundener  Chemiker  von  24  Jahren,  seit  10  Jahren  starker  Onanist 
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zeigt  eigenartige,  meist  nar  einige  Sekanden  duaernde,  leichte  Kramp fanfillle 
in  Gesicht,  Armen  nud  manchmal  auch  im  Rumpf,  die  eingeleitet  wurden 
durch  ein  eigenartiges  Druckgefühl  im  ganzen  Körper  und  Herzklopfen, 
nod  bei  denen  krampfhafte  Bewegungen  der  Finger  der  linken  Handj  Beugung 
des  linken  Vorderarms  gegen  den  Oberarm,  Verzogenheit  der  linken  Ge- 
sichtshftlfte,  Ahweicben  der  Zunge  nach  links  und  geringe  Behinderung  der 
Sprache  auffallt.  Sind  die  Anfälle  intensiver,  so  danern  sie  bis  zu  ^/2 
Minute  und  hefallen  auch  die  rechte  Seite.  Bedingt  sind  sie  bei  tlher- 
nsebendem  Entgegentreten  einer  Person,  bei  Schreck  und  beim  Aufstehen 
nach  längerem  Sitzen  durch  die  Angst,  es  könne  Der  oder  Jener  etwas  von 
dem  sorgfältig  geheim  gehaltenen  Leiden  vermerken.  In  Zeiten,  wo  die 
Anfälle  sieh  häufen  (20  im  Tage)  macht  sich  Ermüdbarkeit,  Schwäche  in 
den  Beinen,  hes.  Morgens  und  Unlust  zur  geistigen  Arbeit  geltend.  Hydro- 
therapie, Galvanisation  des  Kopfes,  Kühlsonde,  Brommittel^  Entziehung  des 
Alkohols  etc.  blieben  ohne  Erfolg,  dagegen  erwiesen  sich  diätetische  Mass- 
nahmen, regelmässiges  Leben,  geistige  Ausspannung  und  viel  Aufenthalt 
nnd  Bewegung  im  Freien  von  Vortheil.  L.  stellt  die  Diagnose  auf  functio- 
Delle  Jackson*sobe  Epilepsie  nnd  will  Hysterie  ausgeschlossen  wissen,  weil 
gegen  dieselbe  der  gänzliche  Mangel  anderer  Zeichen  dieser  Neurose  /Wäh- 
rend einer  Beihe  von  Jahren  spricht.  Andererseits  spricht  gegen  Epilepsie 
die  Auslösung  der  Anfalle  durch  Vorstellungen  und  nach  der  Meinung  des 
Bef.  die  Möglichkeit,  die  Anfalle  durch  Ballen  der  Fäuste,  Aufstampfen,  viel- 
leicht durch  den  Willen,  zu  coupiren.  Leider  ist  nichts  über  das  Verhalten 
der  Augen  mitgetheilt.  Gegen  Hysterie  führt  L.  an,  dass  auch  ausserhalb 
der  Hysterie  von  Vorstellungen  abhängige  Krampfersoheinungen  (Hypochondrie, 
Maladie  des  Tics)  heobachtet  worden. 

Nach  der  Meinung  des  Bef.  sind  alle  diese  Einwendungen  gegen  die 
Annahme  von  hysterischen  Anfällen  doch  lauge  nicht  genügend,  Hysterie 
anszoschliessen,  für  welche  das  stets  erhaltene  klare  Bewusstsein  auch  bei 
äcbwereren  Anfällen,  die  BeeinHussung  derselben  durch  den  Patienten,  die 
Abhängigkeit  von  einer  Art  Phobie,  das  Ausbleiben  bei  schweren  Bergtouren 
der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  durch  10  Jahre  etc.  spricht. 

Daube  r- Würzburg. 

39)  M.  Lannois:  Classification  des  chor^es  arythmiqnes. 
(Revue  neurologique  Nr.  8,  1895 ) 
L.  bemerkt,  dass  die  Infectionstheorie,  welche  in  neuerer  Zeit  mehr 
und  mehr  an  Boden  gewonnen  hat,  nicht  mehr  für  alle  Fälle  der  gewöhnlichen 
Chorea  minor  genügt.  Das  Fahnden  nach  einem  spezifischen  Choreabacillua 
^  zwecklos,  da  die  Chorea  minor  im  Gefolge  verschiedener  Infections- 
^nkheiten  auftritt.  Wahrscheiulicher  handelt  es  sich  um  die  Einwirkung 
^on  Toxinen  auf  ein  mehr  oder  minder  degenerirtes,  mehr  odv  r  minder  miss- 
gebildetes Nervensystem  (Joffroy.)  Und  wenn  Toxine  infectiösen  Ursprungs 
feulen,  haben  wir  es  mit  einer  Autoiatoxioation  zu  thun,  welche  sich  unter 
dem  Einflüsse  von  Ernährungsstörungen  entwickelt,  die  heftige,  gemttthliche 
begangen,  zu  rasches  körperliches  Wachsthum,  die  Pubertätsperiode,  die 
Schwangerschaft  oder  die  Lactation  begleiten.  Für  die  verschiedenen  Fors^n 
Afythmischer  Chorea  schlägt  L.  folgende  Eintheilung  vor: 
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A.  Sydenham'sohe  Choreat 

1.  Die  gewöhnliche  (valgftre)  Chorea. 

2.  Chorea  moUis,  LähronngsbrscheiouDgen  neheo  geringfagiger  Chorea; 
letztere  kann  aach  fehlen. 

3.  Chorea  gravidarnm. 

4.  Chorea  der  Greise. 

B.  Chronische  progressive  Chorea: 

1.  Hereditäre  oder  Hontin^n'sche  Chorea. 

2.  Chronische  progressive  Chorea  ohne  gleichartige  Heredität. 

C.  Symptomatische  Choren: 

1.  Homichorea  oder  Hemiathetose,  hedingt  dnrch  irritative  Läsionen  der 
motorischen  Bahn  von  der  Kinde  bis  zn  den  Nerven. 

2.  Oeneralisirte  Chorea  (bei  aasgebreiteten  Gehirnläsionen,  progressiver 
Paralyse,  maitipler  Sclerose,  mnltipien  Taraoren    der  Dara  mater  etc.) 

3.  Congenitale  Chorea  und  doppelseitige  Atheto^,  welche  nach  Oster, 
Frend,  Rosenthal  u.  A  gewöhnlich  als  Begleiterschein ang  cerebraler 
Diplegien  auftritt.  L.  Löwenfeld. 

40)  Anton:    üeber  die  Betheilignng   der  grossen  basalen  Ganglien   bei  Be- 
wegungsstörungen und  insbesondere  bei  Chorea. 

(Jahrb.  f.  Psych,  u  Neorol.  XIV.> 

Fall  1 :  Verf.  berichtet  über  einen  yjährigen  Kranken,  der  von  Kind, 
heit  an  an  allgemeiner  chronischer  Chorea  litt  Der  ganze  Körper  war  in 
beständiger  Unruhe,  so  dass  Gehen,  Stehen  und  Sitzen  unmöglich  war. 
Willkürliche  Bewegungen  verstärkten  noch  die  Unruhe,  und  zwar  je  „psy- 
chischer*'  die  verlangte  Bewegung  war,  je  mehr  Uebung  und  Ueberlegung  sie 
erforderte,  um  so  mehr  vergrösserte  sich  die  Unruhe.  Der  Charakter  der 
pathol.  Bewegungen  war  meist  choreatiseh,  zum  Theil  athetotisch.  Intelligenz 
und  GemUth  zeigten  keine  wesentlichen  Defecte.  Der  Sectionsbericht  zeigt 
als  bemerkenswerthen  Befund  eine  symmetrische  Erkrankung  im  Putamen 
des  Linsenkeims  beiderseits,  während  Talamus  und  Caps.  int.  vollkommen 
normal  waren.  Die  graue  Substanz  des  Putamen  war  in  zahlreiche  kleine 
Klumpen  zerfallen,  die  miuroscopisch  normale  Struktur  und  unveränderte 
Ganglienzellen  zeigten,  während  die  Übrige  Substanz  biiide;j;e webig  entartet 
war.  Verf.  steht  nicht  an,  diese  Veränderungen  für  die  Ursache  der 
klinischen  Erscheinungen  zn  erklären,  wenn  er  auch  die  genannten  Be- 
wegungsstörungen nicht  als  directes  Heerdsymptom  aufgefasst  wissen  will. 
Das  Gegenstück  zu  diesem  bietet  der 

3.  Fall.  Ein  65jähriger  Buchhalter  erkrankte  plötzlich  an  Schwindel- 
anfallen,  Sehstörnngen,  Halluoinationen  und  Verworrenheit.  Während  sich 
sein  Znstand  besserte,  blieben  eine  homonyme  Hemianophie,  sowie  Störnng^n 
in  den  linksseitigen  Extremitäten  stationär.  Diese  letzteren  bestanden  in 
Fehlen  der  Huskelbewegnngsempfindungen  u.  w.  Verminderung  der  Bewegnngs- 
impulse.  Die  Section  ergab  nun  einen  alten  Thronbns  in  der  art.  oerebri 
posterior  dextr.  Es  war  consecutiv  der  rechte  Cunens,  der  rechte  calcar 
avis  sammt  der  Harksubstanz  erreicht,  ebenso  war  der  Sehhtigel  (mit  Ans* 
nähme  der  vorderen  Antheile)  sammt  den  Corp.  genioulut.  in  eine  erweichte 
Cyste  verwandelt     Degenerirt  fanden  sich  der  hintere  und  niitere  Thalamoa* 
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stiel  (also  die  centrale  Sehstrahlnng)  und  die  Verbindung  des  Thalamus  mit 
einem  Theile  des  Schlftfelappens;  ebenso  die  Verbindung  des  oorp.  genicnlat. 
Wihrend  die  Pyramidenbahn  auch  nach  abwärts  völlig  intact  war,  konnte 
eine  Verscbmälernng  der  rechten  Schleifenscbioht  nachgewiesen  werden.  Den 
Aasfall  der  Bewegungsempfindungen  und  die  Verminderung  der  Bewegnngs- 
impulse  erkiftrt  Verf.  durch  die  Vorletzung  des  Thalamus. 

In  beiden  Fälleti  war  also  die  Pyramidenbahn  intact.  Mit  der  Linsen*' 
kemlftsion  (Fall  1)  war  eine  Hemmung  und  Anordnung  der  Bewegungen  in 
Wegfall  gekommen;  mit  der  SehhttgelerweiohuQg  (Fall  3)  scheint  die  A41« 
regnng  der  Bewegungen,  sowohl  der  spontanen  als  der  automatischen,  ver-« 
mindert  worden  zu  sein.  Verf.  glaubt,  dass  das  Zusammenwirken  deir 
grossen  basalen  Ganglien,  deren  Zerstörung  so  gegensätzliche  Ausfällsymptome 
darbietet,  nötbig  ist  znr  Auslösang  von  geordneten  Bewegungen. 

Bezüglich  vieler  anatomischer  Details  und  der  epikritischen  Bespr^ch«;^ 
QDg  miiss  auf  das  Original  der    sehr  werthvollen  Arbeit   verwiesen  werden. 

Lebmann-Werneok. 

41)  Goldflamm:  Weitere  Mittheilungen  über  die  paroxysmale,  familiäre 
Lähmung.        (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkuude.  Bd.  VII,  1.) 

G.  berichtete  1890  in  der  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  Bd.  XIX, 
Sappl.*),  über  eine  Familie,  in  der  11  Mitglieder  von  Anfällen  completer 
l^mnng  aller  Extremitäten  nnd  des  Rumpfes  zeitweise  heimgesucht  werden. 
Das  wohlcharacterisirte  Erankheitsbild  besteht  in  einer  bei  bestem  Wohlsein 
plötzlich  und  schnell,  besonders  Nachts,  sich  bis  zur  completen  Lähmung 
entwickelnden  Schwäche  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  mit  Ver- 
minderung resp.  Aufhebung  der  Sehnen-  und  mancher  Hautreflexe,  der 
mechanischen,  sowie  der  indirecten  und  directen  electrischen  Erregbarkeit, 
(Cadaverreaction),  während  die  Sensibilität,  der  Blasen-,  Mastdarm-  und  der 
sexuelle  Reflex,  die  Sinnesorgane,  das  Sensorium,  sowie  sämmiliche  von 
den  cerebralen  Nerven  versorgten  Mnskeln.  intact  bleiben.  Nach  24.  bis 
28stttndigem  Bestehen  der  completen  Lähmung  tritt  dieselbe  ebenso  schnell 
in  einigen  Stunden  vollständig  zurück,  die  electrische  Erregbarkeit,  die 
Keflexe  kehren  wieder,  der  Patient  wird  vollkommen  gesund,  bis  ein 
nener  Anfall  ihn  bewegungsunfähig  macht. 

Die  Anfälle  erscheinen  in  Intervallen  von  Tagen  bis  Jahren,  die 
Kränkelt  ist  familiär;  andere  Nervenkrankheiten  existiren  in  der  betroffenen 
Familie  nicht. 

Das  paroxysmale  Auftreten  deutet  darauf  hin,  dass  die  Mnskeln  odei 
vielleicht  deren  Nervenendigungen  afficirt  sind  durch  ein  toxisches  Gift. 
Für  letzteres  spricht,  dass  der  während  des  Anfalls  aasgeschiedene  Urin 
einen  höheren  sogen.  Coefficient  urotoxiqae  besitzt,  wie  der  in  den  freien 
Intervallen  abgeschiedene.  Der  Anfall  kündigt  sioh  jetzt  sehr  oft  durch 
^Q  Gefühl  von  Kälte,  zuerst  in  den  Beinen,  dann  in  den  Armen  an,  in  der 
Reihenfolge  der  später  eintretenden  Lähmungen.  luterourrent  treten  oft 
QQTollständige  Anfälle  ein.  An  der  Herzthätigkeit  fallen  oft  Brachycardie, 
Schwäche  der  Herzcontractionen,  manchmal  Arythmie  auf,  jedoch  keine  später 
wieder  schwindende  Mitralinsufflcienz,  wie  in  den  Fällen  von  Westphal 
tmd  Hirsch. 

*;  S.  dieses  Centralolatt  1891,  p  i07. 
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Is  Muem  der  Fftlle  fitl  die  sehr  stark  entwickelte  Mosknlatar  iiif; 
die  electrisrhe  Prttfaog  ergab  jedorb  an  Nerven  nnd  Ifoskeln  einen  gewissen 
Grad  von  erhöhter  Erregbarkeit  bei  trä^rer  Zacknng  aasserbalb  des  Anfalls, 
im  Anfalle  war  diese  partielle  E  B  stärker,  die  Erregbarkeit  war  herab- 
gesetst.  bis  znm  Erlöschen.  Der  Grad  dieser  Herabsetzon^  war  der  lo. 
tensität  der  Lähmung  direot  proportional.  Ebenso  wie  die  eiectriscb« 
Erregbarkeit  war  die  meohanisohe  der  Nerven  im  Anfalle  herab^;esetzt 
Die  Prüfung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der  Hnskeln  selbst  ergab  aosser 
den  Anfällen,  dass  die  Zucknng,  fascicalär  oder  total,  tonisch  nnd  eine 
typisch  träge  war,  im  Anfalle  vermindert  sich  anch  hier  die  Erregbarkeit 
bis  znm  völligen  Verschwinden. 

Die  üntersnchnng  des  Urins  ergab  ansser  der  schon  oben  erwähnten 
Vermehrung  des  Go6f6cient  urotoxiqne  eine  Vermehrung  der  gepaartes 
Schwefelsäuren  im  Anfalle. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  an  den  Anfallstagen  nUchtern  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Leukocytose,  bestehend  aus  einer  neotro- 
philen  Leukocytose  mit  Verminderung  der  eosinophilen  Zellen,  in  den  freien 
Intervallen  fand  sich  oft  eine  ausgesprochene  Lyrophocytose  mit  Vermehrnog 
der  eosinophilen  Zellen 

Die  microscopisobe  Untersuchung  excidirter  MuskelstUckohen  ergab 
übereinstimmend  bei  2  Brüdern  Qypertrophie  dei*  Muskelfasern,  ßarefaction 
der  Primitivfibrillen  und  Vacuolenlnldung. 

Aetiologisch  hält  G  es  für  das  wahrscheinlichste,  dass  Stoffwechsel- 
producte,  seien  sie  physiologischer  oJer  pathologischer  Natur,  sich  in  den 
freien  Intervallen  im  Körper  anhäufen  und  nun  an  den  so  veränderten 
Mnskeln  ihre  deletäre,  functionsherabsetzende  Wirkanj;  anfallsweise  zu  ent- 
falten vormögen,  während  normale  Muskeln  unberührt  davon  bleiben. 

Therapeutisch  können  bei  den  verschiedensten  Massnahmen  (Desinfection 
des  Darmkanals,  Diät,  Stryjhnin,  Ergotin,  Arsen  etc.,  Massage,  Electrisation, 
Bäder  etc.)  gar  keine  Erfolge  constatirt  werden.  Dauber. 


42)  Brasch:  Ueber  das  erbliche  Zittern. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  VIl,  19.) 
In  einer  Arbeit,  in  welcher  die  einschlägige,  weit  zerstreute  liitteratar 
in  grossem  Umfang  zusammengestellt  ist,  beschreibt  B.  die  Kranken* 
geschichte  dreier  Patienten,  die  seit  ihrer  Jagend  zitterten  uad  in  deren 
Familien  in  der  Ascendenz  und  zum  Theil  auch  Descendenz  Zittern  besteht 
oder  bestand.  Diese  Krankheit,  im  Ganzen  selten,  hat  die  Eigentbttmlicb- 
keit,  dass  der  Tremor  an  und  für  sich  die  Krankheit  darstellt  und  dass 
diese  hereditär-familiär  vorkommt.  Dabei  hat  dieses  erbliche  Zittern  keinerlei 
Characteristica,  denn  die  Frequenz  der  Bewegungen  kann  in  der  Zeiteinheit 
variiren,  es  können  nächst  den  am  meisten  befallenen  oberen  Extremitäten 
die  nnteien,  der  Kopf,  die  Gesichts-,  Kiefer-,  Zungenmuskeln,  seltener  die 
Augenmuskeln  und  die  Stimmländer  befallen  sein,  es  kann  in  der  Bähe, 
sogar  im  Schlafe  vorbanden  sein,  blos  einzelne  Bewegungen  b<;gleiten,  es 
kann  sich  inteutionell  verstärken,  der  Wille  kann  es  zuweilen  unterdracken, 
Anstrengungen  und  Excesse  können  verschiedenen  Einfluss  haben,  das 
Xiebeosalter,  in  dem  es  auftritt,  ist  verschieden,   endlich  kann  es  progressiv 
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oder  io  eiaer  ^ieh  alsdami  gleichbleibenden  Intensität  auftreten.  Bs  branohea 
QJdil  alle  Glieder  derselben  Familie  nnd  in  der  gleichen  Art  befallen  sn  sein, 
ud  die  Vererbung  kann  direet  sein  oder  anoh  Generationen  ttberspringeB » 
Was  den  Zasammenhang  des  erblichen  Zitterns  "zur  psychischen  Degeneratieo 
betrifft,  80  kann  man  nach  dem  geringen  Beobachtongsmaterial  noch  keind 
Steilang  zn  dieser  Frage  nehmen,  obschon  er  nur  ganz  ausnahmsweise  vor- 
ZBkofflmen  scheint.  TJeber  das  Wesen  und  die  Genese  des  Zitterns  wissen 
wir  bei  der  mangelnden  pathologischen  Befunden  so  gut  wie  nichts. 

Dauber. 

C.  Psychopathologie. 

T  berapie. 
43)  Ranö  Semel^igne:    Snr  la  Chirurgie   c^röbrale   daus    les    ali^nations 
mentales. 

(Annales  n ^dico-psychelogiqaes  18  5  pag.  894  ff) 

Der  Virf.  hat  sich  der  daokenswerthen  Aufgab?  unterzogeHi  einmal 
tlbersiebtlich  darzustellen,  was  in  den  letzten  Jahrzehnten  von  den  Chirurgen 
der  Terschiedensten  Nationen  betreffs  der  Behandlung  der  Geisteskrankheiten 
{geschehen  ist.  In  gewissen  Fällen  von  Irresein  nach  Schftdelver* 
letnogen  konnte  günstige  Beeinflussung  des  psychischen  Befindens  durch 
operative  Eingriffe  constatirt  werden.  Verf.  fand  eine  nicht  geringe  Anzahl 
YOD  Berichten  über  vorabergehende  Besserungen  bei  progressiven  Paraly- 
^^vuj  die  in  Folge  von  Trepanation  eingetreten  sein  sollen,  fahlt  sich 
aier  zu  einer  wirklichen  Empfehlung  der  Eröffnung  des  Schädels  der  Parh- 
ijtiker  bezw.  der  Punktion  des  Hydiooephalus  exteruus  und  internus  mit 
Kecbt  nicht  veranlasst.  Er  demonstrirt  die  Hesaltatiosigkeit  der  von  Burck* 
hardt  aosgeführten  Bindenexcisionen  bei  erregten  Geisteskranken  und  kommt 
ZD  deoi  Besultat,  dass  die  Trepanation  bei  der  Behandlung  der  Psychosen 
noch  keine  wichtige  Bolle  spiele. 

Ein  44  Nummern  umfassendes  Litteraturverzeichniss  der  einschlägigen 
«Qglischen,  französischen,  italienischen,  deutschen  und  amerikanischen  Arbeiten 
dürfte  fttr  spätere  Bearbeitungen  des  gleichen  Themas  von  Nutzen  sein. 

Geoig  Ilberg-Sonnenstein. 


^^)  Bock:  Versuche  über  die  Einwirkung  künstlich  erzeugten  Fiebers  bei 
%chosen.  (Aus  der  Klinik  d.  Hrn.  Prof.  v.  Wagner.)  Vorläufiger  Bericht. 
(Jabib.  fflr  Psych,  u.  Neurol.  XIV.  S  lk9 ) 
Verf.  veröffentlicht  die  vor  einiger  Zeit  (cfr.  Ref.  Nr.  132)  von 
^'  Wagner  angekündigten  Verduche  über  die  „Fieberbehandlung^  der  Psychosen. 
BezagUoh  der  Casuistik  (im  Ganzen  41  Fälle)  muss  auf  die  Originalarbeit 
erwiesen  werden.  Es  wurden  mit  Tuberkulin  behandelt  11  Männer  und 
^  Frauen,  davon  8  Frauen  in  der  Grazer  Klinik.  Mit  Pyocyaneus-Kulturen 
vordea  8  Männer  und  o  Frauen  bebandelt.  Letztere  Methode  musste  wegen 
eiotger  Zufälle  von  Synkope  wieder  verlassen  werden*  Von  den  22  Frauen 
Garden  10  geheilt;  sämmtliohe  Geheilten  litten  an  Amentia.  Dass  andere 
^ormeu  von  Psychosen  nicht  unter  den  Geheilten  figuriren,  liegt  z.  Th.  an 
^  absichtlichen  Auswahl  des  Materials.  Ausser  den  Heilungen  konnte 
^^tL  Ott   wesentliche  Besserungen    und    günstige    Beeinflussungen    erzielen. 

CentnlbUct  flar  NervenheUkonde  and  FsychUtrie.    Febraar-Hett  1896.  7 
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Ans  setneD  Krankenberiobten  gebt  hervor,  dass  häafig  ein  rasoher  Anstieg 
des  Körpergewichts,  oft  Berobigang  sehr  aufgeregf'er  Kranker,  oft  Schlaf 
nach  anhaltender  Schlaflosigkeit  als  Folge  der  Fieberbehandlang  beobachtet 
wnrde.  Di^se  symptomatische  Besserung  erzielte  er  aaoh  bei  anderen  Psy- 
chosen, z.  B.  selbst  bei  chronischer  Paranoia  etc. 

Die  Frage:  Kann  künstlich  erzeugtes  Fieber  eine  gtlnstige  Einwirkang 
anf  Psychosen  haben,  kann  Verf.  schon  jetzt  positiv  beantworten.  Welche 
Faktoren  sind  das  wirksame  Princip?  Zweifellos  nicht  die  ^erhöhte  Tempe- 
ratur;  denn  mitunter  sah  Verf.  auch  gtlnstige  Einwirkung  ohne  paraliel* 
gehende  Temperaturerhöhung.  Wichtiger  sind  vielleicht  die  Steigsrang  der 
Stickstoffausscheidnng  und  der  stickstofffreien  Secretionsproduote,  sowie 
Steigerung  des  Lymphstromes,  also  Steigerung  des  Stoffwechsels  aberhaapt 
nnd  damit  der  Lebensvorgänge  in  den  Gewebszellen;  dass  auch  die  Nerva- 
zelle  daran  participirt,  ist  wohl  zweifellos.  Der  ^R<)iz  der  tozischeu  Bat 
terienproducte  könnte  vielleicht  in  entsprechend  gdostigeren  Quantitftts-  and 
sonstigen)  Verhältnissen  nur  anregend^  wirken.  Vor  der  Hand  ist  eine 
Erklärung  jedoch  nicht  zu  erbringen.  Verf.  fordert  zu  Wiederholungen 
seiner  Behandlungsmethode  mit  Recht  aaf.  Filr  die  Praxis  wird  man  zq- 
nächst  den  wirksamsten  und  von  Nebenwirkungen  freien  Stoff  uz  ermitteln 
haben;  den  verschiedenen  Infectionskrankheiten  kommen  in  dieser  Hinsicht 
zweifellos  speoifische  Eigen thtlmlichkeiten  zu,  wie  schon  die  Erfahrung 
insofern  lehrt,  als  die  Infectionskrankheiten  an  sich  in  ihrer  Beeiaflussaog 
der  Psychosen  grosse  Differenzen  zeigen.  Verf.  hielt  das  Erysipel  und 
Eiternngsprocesse  (also  Streptokokkenprocesse)  fQr  die  günstigsten. 

Lehmann  (Werneck.) 

45)  Mellhon,  m6decin  de  Tasile  d'aliön6s  de  Montabaun ;  Legislation  4  Tal« 
coolisme. 

(Annales  m^dico-psychologiqnes  1895,  pag  2L2  ff.) 

Nach  einer  kurzen,  abfälligen  Kritik  der  bereits  in  andern  Länden 
bestehenden  Einrichtungen  zur  Bekämpfung  des  Alkohols,  gibt  Verf.  einen 
neuen,  demselben  Zwecke  dienenden  Weg  an,  der  zwar  seiner  Fantasie  all« 
Ehre  macht,  der  aber  in  der  Praxis  nie  zu  dem  gewünschten  Ziel  führet 
wird.  Der  Staat  soll  für  alle  alkoholischen  Getränke  den  niedrigsten  Preis 
festsetzen  und  die  Innehaltung  dieses  Preistarifs  von  Seiten  des  Verkäufers, 
sowie  die  Fabrikation  der  Getränke  genau  überwachen.  Bezweckt  wird 
damit,  dass  der  Verkäufer  keinen  nennenswerthen  Gewinn  von  seinem 
Handel  bezieht  und  letzteren  daher  aufgibt;  dadurch  würde  die  Zahl  der 
Schankstätten  und  zugleich  auch  die  Versuchung  zum  Trinken  vermindert 
werden.  Die  Wirthschaften  mit  unschädlichen  Getränken  wie  Kaffe,  Thee, 
Milch  u.  s.  f.  dagegen  sollten  alle  erdenklichen  Freiheiten  erhalten  und  nach 
Möglichkeit  gefördert  werden. 

Dass  eine  solche  Uassregel,  wie  die  Preisherabsetzung  des  Alkohols 
dem  Alkoholismus  nur  Thür  und  Thor  öffnen  würde,  liegt  auf  der  Hand 
und  bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung.  Sie  würde  auch  nicht  einmal  eine 
Verminderung  der  Zahl  der  Schankstätten  herbeiführen,  denn  bei  dem 
grösseren  Gonsnm  wäre  der  Handel  mit  alkohol.  Getränken  trotz  des  relativ 
geringen  Nutzens  noch  ziemlich  einträglich. 

H.  Kaufmann-Sonnenstein, 
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nr.  Ziitterartsolie  If oüsen. 


Neue  Zeitschriften:  iDd^pendanoe  m^dioale  (Bedabtion : 
J.  Bemhaim  und  E.  Laareot)  will  dia  Mitwirkung  allar  Aerzte,  ohna 
Uotarschied  der  Aoachaniingen  und  der  NatioDalität,  sich  zar  Aufgabe 
macban.  —  Am  16.  Deeerober  1895  eracbieo  die  erste  Nommet  desNeuro- 
logisohe  an  hypnologisoha  Courant  («Joarnal  de,  Neurologie  et 
d'Hypnologid^)  in  ylämiacher  und  französisoher  Sprache.  Herausgeber: 
Fran  otte-Lllttich.  Bedactear:  Cr ocq- Brüssel.  Unter  den  ständigen 
Mitarbeitern:  Ballet,  Babinski^  Brissaod,  D6j6rine,  För^,  Jel- 
gersraa,  Karie,  d.  L  Tourette,  Pitres,  Baymond,  Grasset. u.  a. 
—  Bivista  di  Patologia  Mentali  e  Nervosi.  Heransgeber:  Tam- 
barioi,  Taazi  and  Horselli.  Die  Zeitschrift  will  im •  psychiatrischen 
Leben  Italiens  eine  ganz  bestimmte  Bolle  spielen:  die  eines  italienbohen 
Central  blatte.  Der  Hauptredacteur  wird  Tanzi,  mehrjähriger  Assi, 
iteat  Morselli's  und  Tamburini's  sein.  Das  Blatt  erscheint  zunächst  als 
Ergänzung  der  Bivista  speriroentale  di  Fieniatria.  *-  Zeit- 
schrift fttr  practische  Aerzte.  Verlag  von  Alt  in  Frankfurt. *  Be- 
daeteur:  Honigmann- Wiesbaden.  Den  Clou  der  am  1.  Januar  er. 
trs^enenen  ersten  Nummer  bildet  ein  Artikel  v.  Noorden's  über 
flSohilddrttsentherapie^.  — >  Geneea  kund  ige  Bladen  (Haarlem).  Br- 
«ciieinen  seit  1895  in  zwitnglosen  Heften.  Der  erste  Jahrgang  enthält  u.  a^ 
eise  wichtige  und  höchst  originelle  criminaUanthropologische  Abhandlung  von 
Wink  1  er- Utrecht  und  eine  Arbeit  H.  Treub's  über  Enteroptose.  Auf 
b«ide  gedenken  wir  noch  zurückzukommen.  —  Centralblatt  für  Anthro- 
pologie, Ethnologie  und  Urgeschichte.  Herausgegeben  von  Dr. 
phil.  et  med  G.  Buschan.  Breslau  1896,  J.  0.  Kern.  (Näherer  Bericht 
vorbehalten.)  —  Neurologischer  Bote.  Herausgegeben  von  v.  Bech- 
terew.    Petersburg  1896;  ein  rassisches  Centralblatt 

Wichtige  neue  BQcher*):  Alfred  Foumier:  Les  effections 
parasyhilitiqnes.  Der  Inhalt  des  Buchs  ist  für  jeden  Psychiater  und 
Kearologen  von  grösster  Bedeutung;  das  geht  aus  folgendem  Yerzeichniss 
der  Processe  hervor,  welche  F.  als  parasyphilitisoh  bezeichnet: 

T.  Bei  erworbener  Syphilis:  Pigmentäre  Syphilitlden.  —  Acute 
Hjstero-Neurasthenie  der  secundären  Periode.  *-  Verschiedene  neurasthenische 
Encbeinungen  in  späteren  Perioden.  —  Hysterosyphilis.  *-  Tabes  dorsalis 
"-*  Dementia  paralytica.  —  Epilepsie.  —  Eigenartige  Muskelatrophie.  -* 
IL  Bei  ererbter  Syphilis:  Allerlei  Dystrophien,  als:  Missbildungen 
vor  allem  der  Zähne,  Zurückbleiben  der  physischen  und  psychischen  Ent- 
wieklnng;  Infantilismus,  angeborener  Marasmus  u.  a.  —  Bhachitis.  —  Hydro- 
eephalns.  —  Gewisse  Formen  infantiler  Meningitis«  —  Vielleicht  einige 
Formen  genuiner  Epilepsie.  —  Die  juvenilen  Formen  der  Tabes  und  der 
Dementia  paralytica. 

L  Ldwenfeld:  Die  moderne  Behandlung  der  Nerven. 
*eh wache.  Dritte  Auflage,  1895;  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.  Durch 
Mogehende  Berücksichtigung   aller   neqen  Methoden   und  Gesichtspunkte  ist 

*)  Sonderbericht  vorbehalten, 
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eine  bedeuteode  Yermehrnng    des  ümfangs   der  allgemein  bekattoten  werth. 
vollen  Arbeit  bedingt. 

A.  Ploetz:  Die  Tüchtigkeit  unserer  Rasse  and  derSohaiz 
der  Schwaohen.  Berlin,  S.  Fischer,  1895.  —  Bildet  den  ersten  Theil 
der  ^Grundlinien  der  Rassenhy gieue^.  Seit  dem  kurzen  Versach 
von  Schallmeyer  (1892)  und  der  in  der  Hauptsache  verfehlten  Arbeit 
Ammons  der  erste  wohlgelungene  Versuch,  die  Seleotionstheorie  auf 
Probleme  der  öffentlichen  Hygiene  anzuwenden.  Eine  ftlr  die  Degenerations' 
theorie  sehr  wichtige  Arbeit. 

J.  M.  Baldwin:  Mental  devolopment  in  the  Child  and 
the  Race  IL  Ed.,  New. York,  Macmillan  &  Co.,  1895.  —  Der  Heraus- 
geber  der  psychologischen  Revue  hat  hier  die  Resultate  methodischer,  con* 
tinuirlieher  Beobachtung  an  Kindern  verarbeitet;  besonders  sind  die  ünte^ 
snchungen  über  die  motorische  Entwicklung  bemerkenswerth,  ebenso  dk 
fruchtbare  Verwendung  des  Adaptationsprincips  auf  die  psychische  Ent 
Wicklung.  Die  Parallelisirung  der  psychischen  Ontogenese  mit  der  Phylo- 
genese geht  bei  B«  ziemlich  weit  und  soll  Analogien  zwischen  individueller 
und  Rassen-Entwicklung  aufdecken.  Die  Aufmerksamkeit  erscheint  ganz  als 
motorische  Function.  Auf  die  eigenthilmlicbe  Affeottheorie  B/s  kommen 
wir  in  anderem  Zusammenhange  zurück. 

A.  Macdonald:  Le  criminel-type  dans  quelques  formes  graves  de 
la  criminalitö.  Traduit  de  Tanglais  par  le  Dr.  H.  Coutagne.  Denxieme 
Mition,  angment6e  d'une  bibliograpbie  de  sexualitö  pathologiqne  et  crimi- 
neue.  Lyon,  A.  Storck.  —  Eine  oberflächliche  Arbeit^  enthaltend  eine 
Sammlung  sensationeller  Diebs-  und  Mordgeschichten.  Interessant  sind 
daraus  4  breit  vorgetragene  Fälle  von  Sadismus  und  Lustmord;  der  fünfte 
dieser  Fälle  ist  der  ^Jack  the  ripper's^,  den  der  Verf.  natürlich  ebenso 
wenig  kenni,  wie  die  Londoner  Polizei.  Ein  Theil  dieser  Fälle  wird  als 
Rohmaterial  für  eine  künftige  ernsthafte  Analyse  der  sexuellen  Monstrositäten 
brauchbar  sein;  ihre  Darstellung  erhebt  sich  nicht  über  die  Sensations- 
geschichten der  amerikanischen  Zeitungen.  Die  angehängte  Bibliographie 
der  sexuellen  Anomalien  füllt  65  Seiten,  handelt  jedoch  de  omnibus  rebus 
e  quibusdam  aliis,  so  von  Elzes  Byron-Bibliographie  und  Geiger's 
Renaissance  und  Humanismus  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

E.  S.  Tal  bot:  The  Etiology  of  osseous  deformities  of  the  head,  face, 
jaws  and  teeth.  ?.  Ed.,  Chicago,  1894.  488  S.  461  Dlustrationen.  lo 
422  eigenen  Zeichnungen  stellt  der  Verfasser,  Lehret  der  Zahnheilkuode, 
seine  reichen  Erfahrungen  über  Anomalien  der  Zahnform  und  -Stellung  und 
Deformitäten  der  Kiefer  dar.  Sein  lebhaftes  Interesse  für  die  Degen erations- 
lehre  hat  ihn  zu  einer  theoretischen  Behandlung  des  Materials  veranlasst, 
die  vielfach  belehrend,  vielfach  aber  auch  etwas  chaotisch  und  dilettantisch 
ausgefallen  ist.  Der  imposante  Fleiss,  die  vielfachen  Interessen  des  streb- 
samen Autors  verdienen  die  grösste  Anerkennung.  Von  seiner  Classification 
und  seinen  Hypothesen,  deren  Werth  wir  dahingestellt  sein  lassen,  abgesehen, 
bilden  die  wundervollen  Illustrationen  und  die  mitgetb  eilten  sonstigen 
Beobachtungen  eine  monumentale  Materialiensammlnug  für  Jeden,  der  sich  mit 
Deformitäten  und  Degenerationszeichen  beschäftigt.  Man  vermisst  Ab- 
bildung und  Beschreibung  der  Anomalie  Hutchin  son's,  die  (p.  228)  nar 
erwähnt  wird. 
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Aus  Zeitschriften  Die  1894  gegründete  NordamerikanisoVe  Psycho^ 
logica)  Review,  redigirt  von  Bald w in  n.  Cattell.  bracjite  1895  eine 
Anzahl  höchst  interessanter  experimental  physiologischer  Arbeiten.  Beson- 
ders  bemerkenswsrth  darunter  sind  Abbandlungen  zur  Affecttheorie  von 
Dewey,  James,  Irons  u.  A.,  die  ich  eingehend  in  der  Zeitschrift  ftlr 
Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane  besprochen  habe,  ^ernei^ 
eine  Reihe  bedeutender  Arbeiten  über  die  Hautempfindungen  und'  deq 
Schmerz  von  Streng,  Nicbols,  Blarshall,  Mc.  Lennan,  Ouy 
Tawney.  Letzterer  kritisirt  im  Novemberheft  auf  Grund  von  Untersuchungen 
im  Wnndt'schen  Laboratorium  sehr  einschneidend  die  Lehre  von  der 
Raum  seh  wolle.  Zu  den  interessantesten  Ergebnissen  gehört,  dass  Val 
riationen  in  der  Grösse  der  Raumsob welle  an  demselben  Individuum  die 
Regel  waren,  nicht  nur  von  einem  Tage  zum  andern,  sondern  innerhalb 
derselben  Stande.  Bei  3  der  6  untersuchten,  bei  Prof.  Wundt  arbeitendein 
Herren  konnte  auf  der  Yolarseite  des  Unterarms  keine  Zirkelweite  gefanden 
werden,  die  eine  halbe  Stunde  constant  blieb.  Die  Bedingungen,  von  denen 
es  abhängt,  ob  zwei  Berührungen  verschmolzen  oder  unterschieden  werden, 
sind  80  verwickelt,  dass  der  Zirkel  kein  ihrer  Analyse  gewachsenes  Inätru- 
nenl  ist.  Die  übrigen  Leistungen  des  Tastsinns  scheinen  aber  viel  genauer 
nnd  regelmässiger  zu  sein,  als  die  Wahrnehmung  von  zs^ei  Spitzen. 

American  Journal  o£  Psychology.  Vol.  VII,  1895,  —  Pitts. 
borg  zeigt  in  einem  Artikel  über  Hautsensibilität  die  complexe  Natur  der 
Tastempfindung.  Er  bevorzugt  die  zweite  Methode  W  ebe  r's  (Localisirung 
.einer  Berührung  an  einem  Punkte)  vor  den  Tastkreis.Prüfnngeu.  Die  Ver- 
SQcha  wurden  am  unteren  Viertel  der  Volarseite  des  Unterarms  gemacht. 
Hau)itre9ultat  ist  die  compiicirte  Natur  jeder  Wahrnehmung  einer  Bertthrong^ 
ferner  ^di^  Tendenz,  falsch  zu  localisiren  unter  Verschiebung  nach  iem 
Handgelenk  bin.  —  L'uckey  (p.  107-123)  giebt  eine  ausgezeichnete  Zu- 
sammeqfassung  d^r  neueren  Arbeiten  über  den  Schmerz,  besonders  der  von 
V.  Frey.  Goldscheider  und  Oppenheimer. 

Philosophische  Studien.  XI.  In  Heft  3  eine  Arbeit  von  V.  Henri 
und  Guy  Ta^wney:  ,üeber  die  Trugwahrnehmncg  zweier  Punkte  bei 
^rühruug  eines  Punktes,  der  Hant.  Bei  den  Versuchen  hatten  die  Pex^ 
^nen  nicht  nur  anzugeben,  ob  sie  Berührung  an  eiaem  oder  zwei  Punktet^ 
empfanden,  sonderp  den  gajdzen  Jüfr^h^nehmungsprocess  genau  zu  besch|reiben. 
^  der  einen  VersuchsreJLhe .  wur^  der  Person  Natur  und  Zahl  dep  ßeize 
genannt,  in  einer  anderen  nicht;  zwischen  zwei  Experimenten  lagen  jfüixh- 
^estens  zwei  Minuten.  W^an  nun  ein  Püukt  berührt  wurde,  wurde  bald 
sine  Spitze  gezeigt,  bald  zwei;  dann  bestand  meist  die  Tendenz,  illusorisch 
zwei  zu  fühlen.  Die  Kenntuiss  und  die  Erwartung  beeinflussen  das  !ßesul1;at 
^^^t  daneben  physiologische  Bedingungen.  Bei  einzelnen  Versuchen  sah 
und  erwartete  die  Person  einen  Punkt,  fühlte  aber  zwei  (vgl.  oben  das 
^ferat  Nr.  5  über  die  Arbeit  von  Griesbach).  Jedenfalls  handelt  es  sich  bei 
^  Zwei-Spitzen-Versuch  um  nichts  weniger  als  elementare  Empfindungen. 
Eevuo  philosophique,  1895,  Bd.  19  und  20.  —  Dauriac,  La 
^moire  musicale.  |,Le  leoteur  a  su  s'en  appeicevoir,  Tetude  de  la 
^^inoire  musicale  sensitive  D*a  guöre  sensiblemeut  accru  notre  lot  d*obsef<- 
^ations.*'     D.  hätte    sich    aber   doch   etwas    um    Wallaschek's    und   andere 
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Studien  ttber  Amnaie  kttmmeni  könoBD.  Ans  den  Bemerkungen  Aber  ^mk- 
moire  musicale  intellectaelle^  hebe  ich  die  nar  angedeutete  Beobacbtong 
hervor,  dass  Kinder  ^reoonnaissent  un  air,  si  Ton  le  leur  hatte  oomme  aar 
un  tambonr^,  dass  Erwachsene  diese  Fähigkait  in  viel  geringerem  Orada 
besitzen.  Diese  Beobachtung  eines  erfahrenen  Musikers  bleibt  interessant, 
auch  wenn  er  hie  r  Wiedererkennen  und  associative  Beproduotion  durcheinander 
wirft*  —  Dugas:  Reoherches  expörimeutales  sur  lea  diff^reits 
typ  es  d 'Images.  —  Gonorete  Begriffe  werden  häufig  von  einem  schwachen 
Erinnerungsbilde  nicht  des  bezeichneten  Objeots,  sondern  eines  ganz  accet- 
sorischen  Theils  desselben  begleitet,  manchmal  tritt  selbst  nur  das  Bonner* 
nngsbild  eines  mit  dem  Object  oft  zusammen  wahrgenommenen  anderei 
Objects  auf.  Letztere  Erscheinung  nennt  D.  Paraphantasie.  Andere  Seiten 
der  Frage  werden  nur  berührt.  —  Pierre  Janet:  Charoot  et  sei 
Oeuvre  psych ologique.  Eine  entzückend  geschriebene,  geistvolle  Chi» 
racteristik  der  geistigen  Persönlichkeit  Charcot's  und  seiner  Methode.  In- 
teressant ist,  dass  Gharcot's  Stellungnahme  in  der  Aphasiefra^e  dnrob 
Hartley,  den  halb  vergessenen  Associations-Ppychologen,  stark  beeinfliuft 
ist  (Le9ons  du  Mardi,  I,  362).  Kur  eil a. 


TV.  Znr  Tagresgresohiolite. 

Todesfälle.  Die  italienische  Psychiatrie  beti*auert  den  Tod  zweier 
Yoteranen.  Ini  September  1896  starb  bei  Verona  Tebaldi,  Professor  ia 
Pkdna  seit  1867,  geboren  in  Verona  1833. .  Er  war  einer  der  ersten  Irren- 
ftrzte  Italiens»  die  den  Augenspiegel  znr  Untersuchung  Irrer  verwendeten.  — 
Am  21.  November  starb  in  Mailand  in  hohem  Alter  Prof.  Andrea  Vergi, 
Senator,  Begründer  der  italienischen  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  lange 
Jahre  Herausgeber  des  Archivio  per  le  malattie  nervöse  e  men- 
tali  (begründet  1864.)  K. 

Geistliches  Wartpersonal  in  Italien.  —  Die  italieniscki 
Gesellschaft  für  Psychiatrie  hat  in  ihrer  Januarsitsung  zu  Mailand  unter 
dem  Wäsidium  Tamburinis  einstimmig  folgende  Beschlüsse  gefasst: 

.  In  Anbetracht  der  Nachtbeile  der  Th&tigkeit  religiöser  Körperschaften 
an  den  Irrenanstalten  vom  technischen,  administrativen  und  sanitären 
Standpunkte, 

in  Berücksichtigung  der  von  den  Aerzten  Italiens  1874  auf  dem  Con- 
gross  zu  Bologna  und  des  1893  von  den  deutschen  Psychiatern  auf  den 
Frankfurter  Gongress  abgegebenen  Votums,  erklärt  die  italienische  Gesell- 
schaft ftlr  Psychiatrie,  dass  alle  dienstlichen  Functionen  an  genannten  An- 
stalten einem  Laien-Personal  anvertraut  werden  müssen. 


DieThesen  des  Vereins  deutscher  Irrenärzte  vom  IS.Sept 
1896  hat  nach  Vorträgen  von  Mendel  und  Leppmann  die  Aerztekammer  der 
Provinz  Brandenburg  in  ihrer  Sitzung  vom  29.  November  v.  J.  zu  den 
ihren  gemacht.  
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IV.  InterD  atioDaler  Congress  für  Criminal- Anth  ro- 
pologie.  —  Der  CoDgress  wird  im  ÄDgast  odet  September  d.  J.  io  Genf 
Zusammentreten.  Präsident  des  Geschäfts-Gomit^s  in  Genf  ist  Herr  Dr. 
Ladame.     Eine  Reihe  interessanter  Vorträge  sind  bereits  angemeldet. 

III.  Internationaler  Congress  für  Psychologie.  —  Der 
Coogress  tagt  vom  4. — 7.  Aognst  d.  J.  in  München.  Vorsitzende  des 
Org an i  sat  i  on s .0  0  ni  it  6 s:  Stnmpf  •  Berlin,  Lipps-Htlnchen  ;  General- 
secretär:  v.  Scbrenck-Notzing.  Anmeldungen  von  Vorträgen  bis  znm 
15.  Mai  1896  an  den  Generalseoretär.  Das  Arbeitsprogramm  enthält  fol- 
genden Entwarf: 

I  Psyehophysioloerie. 
Auskunft  ttber  nachstehendes  Arbeitsgebiet  ertheilen:  Prof.  Büdinger, 

Prof.  Graetz,  Privatdocent  Dr.  Crem  er. 
A)  Anatomie    und  Physiologie    des    Gehirns    und    der    Sinnes- 
organe (körperliche  Grandlagen  des  Seelenlebens). 
Formentwicklnng  der  Nervencentren,  Localisations-  und  Neurone n- 

lehre,  Leitungsbahneu  und  Ban  des  Gehirns. 
Psychologische  Functionen  der  Centralthe^le,  Reflexe,  Automatismus, 
Innervation,  Specifische  Energieen. 
fi)  Psychophysik.     Znsammenhang   physischer  Vorgänge    mit  psy. 
ohischen,  Psychophysische  Methodik,  Fechner's  Gesetz,  Sinnes- 
Physiologie  (Muskelsinn,  Hautsinn,  Gehörs-  und  Lichtempfin- 
dang,     audition     color6e),     psychische     Wirkungen      bestimmter 
Agentien    (ArzneistoffeJ     Beactionszeiten,     Messung    vegetativer 
Beactionen  (Athmung,  Puls,  MuskelermUdung). 
n.  Psychologie  des  normaleii  Indiyldniims. 
Auskunft  ttber    nachstehendes    Arbeitsgebiet   ertheilen:   Prof.  Lipps, 

Privatdocent  Dr.  Cornelius,  Dr.  Weinmann. 
Aufgaben,  Methoden,  Hilfsmittel,  Beobachtung  und  Experiment.  — ^ 
Psychologie     der    Sinnesempfindnngen,    Empfindung 
und  Vorstellung,  Gedächtniss  und  Beprodnction.    —    Assozia- 
tionsgesetze,  Verschmelzung  —  Bewusstsein  undünbe- 
wusstesr  Aufmerksamkeit,  Gewohnheit,  Erwartung,  üebnng  — 
Baumanschauung    des    Gesichts,    des    Getast's,    der  übrigen 
Sinne,    Tiefenbewusstsein,    geometrisch     optische    Täuschungen^ 
Zeitanschauung. 
Erkenntnisslehre  —  Phantasiethätigkeit  — Ge  ftthlslehre,  öe- 
fübl  und  Empfindung,  sinnliche,  ästhetische,  ethische  und  logische 
Gefühle,  Affekte,  Gefühlsgesetze    —   Willenslehre,   Willens- 
geftthl  und  Willenshaudlung,   Ausdrucksbewegungen,  Tbatsachen 
der  Ethik  —  Selbsbewusstsein,   Entwicklung  der   Persön- 
lichkeit, individuelle  Verschiedenheiten  derselben. 
Hypuotismus,   Suggestionslehre,    normaler    Schlaf,    Traumleben   — 
psychischer  Automatismus,  forensische  and  pädagogische 
Bedeutung  der  Suggestion,  pädagogische  Psychologie. 
ni.  Psychopathologie. 
Auskunft  ttber  nachstehendes  Arbeitsgebiet  ertheilen:  Prof.  Dr«  Gras- 
hey, Dr.  Frhr.  ▼.  Sohzenck-Notsing,  Herr  Edmund  Parish. 
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Bedeütnog    der    ßrblichkeib    auf     psycho •  pathologischem    Gebiet, 

Statistisches,  Frage  nach  Vererbang  erworbener  Eigenschaftea,  psjchbche 
Beziehungen  (leibliche  und  seelische  Vererbang),  Erscheinangeo 
der  Entartung  (Degeneration),  psychopathische  Minder werthigkeit, 
Entartung  und  Genie.  Sittliche  und  sociale  Bedeutung  d^r 
Erblichkeit. 

Beziehungen  der  Psychologie  zum  Crim  in  airecht. 

Psychopathologie  der  Sexnalempfin  dun  gen. 

Grosse  Neurosen  (Hysterie,  Epilepsie). 

Alternierende  Bewusstseinszustände,  psychische  Ansteckung, 
pathologische  Seite  des  Hypnotismus,  pathologische 
Schlafzustände. 

Psychotherapie,  praktische  Anwendung  der  Suggestioi 
zu  Heilzwecken« 

Verwandte  Erscheinungen:  Suggestion  mentale,  Telepathie,  psy- 
chischer Transfert,  internationale  Hallncinationsstatistik. 

Einschlägiges  aus  dem  Gebiete  der  Psychiatrie,  wie  Sinnestäusch- 
ungen, Aphasie  und  Verwandtes. 

IT  Vergleichende  Psychologie. 

Auskunft  ttber  nachstehendes  Arbeitsgebiet  ertheilen  Prof.  Dr.  RaDk^ 
Dr.  G.  Hirth,  Dr.  Fogt. 
Moralstatistisches. 
Seelenleben  des  Kindes. 
Die  psychischen  Functionen  der  Thiere. 
Völkerpsychologie  und  anthropologische  Psychologie. 
Vergleichende  Sprach*  und  Schriftforschung   in    ihrer  Beziehaog 
zur  Psychologie. 


Hypnose  oder  Simulation?  —  Donätö,  der  bekannte  Ma^er, 
eigebtlich  D'hondt  geheisaen,  hatte  sich  küizlieh  vor  der  Strafkammer  so 
Mons  EU  verantworten,  weil  er,  gegen  das  belgische  Gesetz  von  18S{ 
öffentliche  Vorstellnngen  im  Hypnotismus  gegeben  hatte  Er  erklärt» 
nun,  seine  Vorstellungen  wären  gar  nicht  hypnotisch,  seine  Elxperimeoti 
beruhten  auf  Schein  und  seine  Medien  spielten  Komödie«  Er  worde 
i^eigesprochün,  der  Staatsanwalt  legte  aber  unter  Hinweis  daraof,  dass 
D.  bisher  die  Bealität  seiner  Schaustellungen  behauptet  hätte,  Berofang 
ein;  die  Sache  kam  vor  das  Appellgdricht  in  Brüssel,  wo  einer  der  Sach- 
verständigen, Prof.  Ddlboeuf,  erklärte,  es  sei  unmöglich,  simulirte  von  wirk- 
licher Hypnose  zu  unterscheiden.  Er  wies  darauf  hin,  dass  der  Magier 
Hansen  mehrfach  Simulanten  für  Hypnotisirte  gehalten  habe.  Gommeatar 
ttberfltlssig.  K. 
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Inbalt  des  Febraar-Hefts. 


I.  OriginaHen. 

ie  Theorie  der  conträren  Sexnal-Empfin- 
dong.     Von  Dr.  Havelock  £11  is. 

II.    Bibliographie. 

t)  Paola  Lombroso:  Saggi  di  psico- 

log[ia  del  bambino 

)  Sann:  üeber  den  Lähmun^stypus  bei 

der  acQten  Hemiplegie. 

T)  V.  .  Krafft-Ebing:   Nervosität  imd 

neorasthenische  Zustände. 
lUZiefi^elroth:  Die  Nervosität  unserer 

Zeit,  ihre  Ursachen  und  Abhilfe. 
nil)  Lionde:  H^r^do-ataxie  c^r^bellense. 
X)  Widerhold:   Neivenschwäche,    ihr 

Wesen  nud  ihre  Behandlung. 
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I. 

Haemolnm  bromatnm  Eoberti. 

Practische  Erfahrungen  ans  der  neuropatbologiscben  Praxis 
von  Dr.  Holst  in   Riga. 


Welche  Rolle  die  Brompräparate  heutzutage  bei  der  Behandlung  der 
verschiedenartigen  Neurosen  spielen,  darüber  brauchen  wohl  keine  Worte 
verloren  zu  werden.  Welche  Uebelstände  aber  auch  eine  übertriebene  Brom, 
therapie  im  Gefolge  hat,  das  ist  ebenso  jedem  Arzte,  der  viel  mit  Nerven- 
kranken  zu  tbun  hat,  znr  Gentige  bekannt.  Es  sind  nicht  nur  die  unter 
dem  Namen  Bromismus  bekannten  lästigen  Grscbeinnngen,  die  Acne,  die 
Fnrnnculosis,  der  FcBtor  ex  ore  etc.,  es  sind  auch  gewisse  Wirkungen  der 
anorganischen  Bromsalze,  die  zum  Tbeil  den  in  den  gewöhnlich  gebrauchten 
Bromverbindungen  entbaltenen  Alkalien  (namentlich  Kali)  zur  Last  gelegt 
werden.  Auch  das  Brom  an  sich  hat  in  den  meist  üblichen  grossen  Gaben 
gewiss  eine  schädliche  Wirkung ,  namentlich  in  den  Fällen ,  wo  neben 
den  Symptomen,  die  eine  Brombehandlung  indiciren,  gleichzeitig  allgemeine 
Sohwächeznstände  vorhanden  sind.  Von  den  verschiedensten  Seiten  vorlaut- 
baren  darum  jetzt  auch  schon  warnende  Stimmen  vor  dem  übertriebenen 
Bromgebranch. 

Unter  diesen  Umständen  müsste  es  darum  wohl  mit  Freuden  begrUsst 
werden,  dass  der  bekannte  unermüdliche  Forscher  auf  pbarmaoologischem 
Gebiete,  Professor  Kobert  in  Dorpat,  ein  Brompräparat  erfunden  hat, 
welches  den  oben  angeführten  Uebelständen  der  anorganischen  Bromsalze 
nicht  unterliegt.  Einige  orientirende  Daten  habe  ich  aus  einer  Arbeit  von 
Dr.  Tirmann,  dem  Assistenten  des  pbarmaoologischen  Instituts  in  Dorpat, 
entnommen,  welche  unter  dem  Titel  ^Ueber  die  Aufnahme  des  Eisens  in 
den  Organismus^    als  Separatabdruck   aus    der  Pharmaoeutischen  Zeitschrift 

Digitized  by  VjOOQIC 


—     122     - 

fttr  Rassland  erschienen  ist.  Nach  privaten  mir  von  Professor  Robert 
selbst  zugegangenen  MittheiLangen  soll  das  Hsemolum  bromatum  im  Vor- 
hältniss  zu  den  anorganischen  Bromsalzen  einen  nur  geringen  Bromgehalt 
haben  und  daher  bei  Epilepsie  wohl  kaum  passen.  Es  soll  viel  langsamer 
im  Stoffwechsel  cursiren  und  dadurch  das  Brom  auch  langsamer  durch  den 
Harn  ausgeschieden  werden.  Das  Präparat  soll  alle  die  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  der  anorganischen  Bromsalze  nicht  zeigen  und  ausserdem, 
was  fttr  die  bei  Neurosen  so  häufig  vorhandenen  secundären  Anämien  wohl 
von  grösster  Bedeutung  ist^  die  günstige  Wirkung  des  leicht  resorbirbaren 
Blnteisenpräparates  enthalten. 

Die  genaueren  pharmaoologischeu  und  pharmacodynamischen  Eigen- 
schaften des  neuerfundenen  Arzneistoffes  sind  mir  nicht  bekannt.  Noch 
ehe  derselbe  durch  die  rtthmlichst  bekannte  Merck'sche  Fabrik  in  Darmstadt 
in  den  Handel  gebracht  worden  war,  hatte  Professor  Robert  die  Güte, 
mir  eine  grössere  Partie  von  diesem  Hsemolum  bromatum  zu  therapeutbcbea 
Versuchen  in  meiner  Heilanstalt  für  Nervenkranke  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Mit  dem  grössten  Interesse  bin  ich  diesem  Wunsche  nachgekonmien 
und  halte  es  nun,  nachdem  ich  das  neue  Präparat  in  50  Fällen  zur  An- 
wendung gebracht  habe,  für  meine  Pflicht,  das  Resultat  dieser  meiner  Ver. 
suche  mitzutheilen.  Die  Dosis,  in  der  ich  das  Mittel  benutzte,  war  2,0 
1  —  3  mal  täglich  in  denjenigen  Fällen,  wo  ich  eine  rasche,  volle  Brom- 
wirkung erzielen  wollte,  also  bei  Epilepsie,  hysterischen  Rrämpfen,  bei 
Schlaflosigkeit,  ohne  dass  eine  unmittelbare  Ursache  derselben  nachweisbar 
war ;  in  allen  denjenigen  Fällen  aber,  wo  es  sich  um  die  anhaltende  sedative 
Wirkung  des  Broms  handeln  sollte,  gab  ich  2 — 3  mal  täglich  1,0. 

Die  50  von  mir  behandelten  Fälle  zerfielen  in:  1.  genuine  Epilepsie 
—  3  Fälle,  2.  corticale  C Jackson)  Epilepsie  —  1  Fall,  3.  grosse  hysterische 
Rrampfanfälle  —  4  Fälle,  4.  Schlaflosigkeit  —  5  Fälle,  5.  Neuralgien  - 
8  Fälle,  6.  Hysterie  ohne  grosse  Anfälle  —  12  Fälle  und  endlich  7.  Neur- 
asthenie —  22  Fälle. 

Bei  den  ersten  3  Gruppen,  d.  h.  Epilepsie  (sowohl  genuine  wie  oo^ 
ticale)  und  bei  den  grossen  hysterischen  Rrampf  an  fällen  habe  ich  keinen 
Erfolg  von  dem  Präparate  gesehen  und  konnte  namentlich  durch  ControU- 
versuche  nachweisen,  dass  in  diesen  Fällen  das  Bromnatrium  zu  1,0  pro 
dosi  nicht  ohne  Wirkung  war. 

Bei  den  5  Fällen  von  Schlaflosigkeit  wurde  in  allen  Fällen  eine  ao- 
genehm  beruhigende  Wirkung  nach  2,0,  am  Abend  genommen,  angegeben, 
wenn  auch  freilich  nur  in  2  Fällen  wirklich  Schlaf  eintrat.  Bei  allen  5 
habe  ich  wieder  einen  Gegenversuoh  mit  Natrium  bromat,  1,0  Abends, 
gemacht.  Die  3,  die  nach  Hsemol.  bromat.  wohl  beruhigt  wurden,  aber 
nicht  schliefen,  gaben  dieselbe  Wirkung  auch  vom  Bromuatrium  an.  Die  2, 
bei  denen  das  neue  Präparat  wirklich  Schlaf  hervorrief,  hatten  denselben 
Erfolg  auch  vom  anorganischen  Bromsalz,  zogen  aber  das  Bromhaemol 
vor,  weil    es    nicht    die    unangenehmen  Nebenwirkungen  habe. 

Von  den  3  Neuralgien,  denen  ich  auf  der  Höhe  des  Anfalls,  welcher 
immer  mit  grosser  allgemeiner  Unruhe  verbunden  war,  2,0  Hsemol  bromat 
gab|    betrafen    2    Trigeminus*Neuralgien    und   einer   eine    Braohialneuralgie. 
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Die  Schmerzen  wurden  bei  allen  8  nicht  beeinflasst,  wohl  aber  sagten  sie, 
die  allgemeine  ünrnhe  habe  nachgelassen. 

Die  beiden  letzten  Gruppen,  Hysterie  ohne  Erampfanfälle  (12  Fälle) 
und  Nenrastbenie  (22  Fälle)  kann  ich  füglich  bei  der  Besprechung  der 
Wirkaog  des  neuen  Mittels  zusammenfassen,  denn  ich  habe  aus  der  Zahl 
der  Hysterischen  zu  diesen  Versuchen  nur  diejenigen  ausgesucht ,  bei 
welchen  die  gesteigerte  allgemeine  Erregbarkeit,  verbunden  mit  Schwäche- 
zoständen,  schlechter  Ernährung  und  seoundärer  Anämie  eine  Hauptrolle 
spielte,  und  habe  bei  der  Prüfung  der  Wirkung  die  hysterischen  Stigmata, 
bei  denen  eine  Bromtherapie  ja  Oberhaupt  nicht  indicirt  ist,  ganz  ausser 
Acht  gelassen.  Ich  habe,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  nur  die 
neorasthenischen  Symptome  bei  den  Hysterischen  hier  berücksichtigt.  Ich 
kann  darum  diese  34  Fälle  bei  der  Prüfung  der  Wirkung  des  neuen  Prä- 
parates  wohl  zusammenfassen.  Ich  kann  das  nmsomehr,  als  die  Wirkung 
in  diesen  Fällen  im  Allgemeinen  auch  eine  gleiche  —  und  in  ihrem  Grade 
verschiedene  —  war. 

In  allen  diesen  Fällen  hat  das  Haemolum  bromatnm  sich 
nir  entschieden  bewährt,  d.  h.  hat  mir  bei  3mal  täglich  1,0  dieselbe 
beruhigende  Wirkung  gezeigt,  wie  die  anorganischen  Bromsalze,  denn  von 
einer  heuenden  Wirkuug  durch  einen  Arzneigebrauch  überhaupt  kann  ja  in 
solchen  Fällen  nicht  die  Rede  sein.  Ausserdem  habe  ich  aber  etwa  in  der 
Hälfte  der  Fälle,  in  denen  ein  längerer  Gebrauch  durchgeführt  werden 
konnte,  eine  tonisirende,  den  Ernährungszustand  hebende  Wirkung  con« 
statiren  können.  Niemals  habe  ich  irgend  eine  dem  längeren  Bromgebrauoh 
sonst  anhaftende  unangenehme  Nebenwirkung  beobachtet.  Selbst  die 
schwächsten  Kranken  haben  das  Präparat  gut  vertragen. 

In  mehreren  Fällen  konnte  ich  Controllversuche  machen,  indem  ich 
zeitweilig  statt  des  Hsdmolnm  bromatum  (Morgens  und  Mittags  1,0  nnd 
Abends  2,0  oder  aber  Morgens  und  Abends  2,0)  Natrium  bromatnm  (Mor« 
gens  und  Abends  1,0)  gab.  Mit  Ausnahme  von  zwei  Kranken  gaben  alle 
an,  dass  die  beruhigende  Wirkung  beider  Mittel  dieselbe  sei.  Die  zwei 
Patienten,  die  wohl  zugaben,  dass  das  Natrium  bromat.  mehr  beruhige, 
bäten  doch  lieber  um  die  andere  Medication,  weil  sie  die  Nebenerscheinungen 
fürchteten  und  weil  sie  sich  kräftiger  fühlten  und  besseren  Appetit  hatten 
beim  Gebrauch  des  Haemolum  bromatnm. 

Ziehe  ich  nun  aus  meinen  Erfahrungen  einen  Schluss,  so  muss  der 
folgendermaassen  lauten:  Das  neue  von  Professor  Kobert  dargestellte  Prä* 
parat  ist  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  es  auf  eine  rasche,  7olle  Brom- 
wirkong  ankommt,  nicht  geeignet,  die  anorganischen  Bromsalze  zu  ersetzen. 
In  allen  denjenigen  Fällen  aber,  wo  es  sich  um  eine  andauernde,  massige, 
ealmirende  Wirkung  handelt,  steht  e^,  in  etwa  doppelt  so  grosser  Dosis 
gegeben,  den  anorganischen  Bromsalzen  in  Bezug  auf  die  Bromwirkung 
vollkommen  gleiohwdrthig  zur  Seite,  übertrifft  sie  aber  in  seinem 
therapeutischen  Werthe  bedeutend  durch  den  Fortfall  alle  r 
Intoxioations- E  r  sc  h  ein  a  ng  en  and  die  im  Gegensatz 
dazu  in  der  That  günstige  tonisirende  Wirkung  dnreh 
den   Gehalt   an    Bluteisen. 
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Im  Oanzen  können  wir  also  nur  in  dem  HsBmolam  bromatam  Eoberti 
eine  dankenswerthe  Bereioherang  unseres  Arzneisohatzes  begrüssen.  — 


IN'aeliseliirift 

von    Professor    R.    Kobert    in    Dorpat. 

Durch    vorstehenden  Artikel    veranlasst,    möchte   ich  mir  erlaaben,  in 
Kürze  znm  besseren  Verständniss  der  Bromhsemolfrage  Folgendes  zu  bemerken; 
Die  Forschungen  der  letzten  Jahre  haben  ergeben, 

1.  das  das  Haemog  lobin  bezw.  seine  Derivate  keineswegs 
im  Darmkanal  unresorbirbar  sind,  sondern  dass  sie  bei  Dar- 
reichung in  geeigneter  Form  ohne  Belästigang  der  Verdaunngs- 
Organe  selbst  von  schwächlichen  Individuen  resor- 
birt  werden  können; 

2.  dass  diese  Substanzen  bei  blutarmen  Menschen  sofort  nach  der 
Resorption  zur  Neubildung  von  Blutfarbstoff  benatzt 
werden  können; 

3.  dass  es  Verbindungen  des  Blutfarbstoffes  mit  sehr 
vielen  anorganischen  Stoffen  giebt,  wie  z.  B.  mit  Zink, 
Kupfer,  Eisen,  Quecksilber,  Jod,  Brom,  welche  s&mmt. 
lieh  am  Krankenbett  verwerthbar  sind  und  vor  vielen  bisher 
gebräuchlichen  Präparaten  der  genannten  Elemente  unlengbare 
Vorzüge  besitzen. 

Aus  diesen  Gründen  dürfte  es  nicht  unangebracht  sein,  die  Leser 
dieses  Blattes  auf  das  Bromhsemol  aufmerksam  zu  machen.  Zwar  hat  es 
von  allen  üblichen  Brompräparaten  weitaus  den  geringsten  Bromgabalt, 
nämlich  nur  2,7 ^/o  Br.;  aber  dieses  Brom  findet  sich  hier  in  eigen- 
artiger organischer  Bindung  und  durchläuft  den  Organismas  so 
langsam,  dass  dadurch  bei  längerer  Darreichung  von  mehrmals  täglich 
1  2  Gramm  doch  eine  Bromwirkung  erzielt  wird.  Zieht  man  beim  Brom- 
kalium, welches  67,1%  Brom  enthält,  diejenige  Brommenge  ab,  welche  fast 
unmittelbar  wieder  zur  Ausscheidung  kommt  und  daher  nur  momentan  oder 
gar  nicht  wirkt,  so  erniedrigt  sich  der  Gehalt  an  wirklich  wirksamem  Brom 
sehr  erheblich.  Weiter!  Während  Bromkalium  und  andeie  Brompräparate 
das  Blut  ungünstig  beeinflussen  oder  zum  Mindesten  die  Neubildung  voo 
rothen  Blutkörperchen  nicht  unterstützen,  kann  beim  Brombsemil  während 
der  Darreichung  des  Mittels  der  Haemoglobingeh  alt  des 
Blutes,  falls  er  snbnormal  ist,  ansteigen. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  dürfte  das  Mittel  bei  anämischen  Per- 
sonen mit  empfindlichem  Magen,  welche  kleiner  Bromdosen  bedürfen,  einer 
Prüfung  werth  sein.  Bei  wirklicher  Chlorose  ist  dagegen  das  entspreeheade 
Eiaenpräparat,  Haemolum  ferratum,  welches  das  Eisen  in  eigenartiger 
Bindung  enthält  und  im  Gegensatz  zu  Ferratin  und  ähnlichen  Präparaten 
im  Hagen  nicht  zersetzt  wird,  vorzuziehen  sein,  üeber  das  für  luetische 
Nervenleiden  wichtige  Jodqnecksilberhsemol,  Haemolum  hydrargyro- 
jodatum,    werde    ich    mir   erlauben,    später    zn   berichten,    da   eben  eine 
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grössere  Versachsreihe  darüber  im  Gange  ist.  Alle  genaDDten  Präparate 
werden,  falls  gesteigerte  Nachfrage  eintritt,  ausser  in  Pal  verform  anoh  als 
comprimirte  Palver,  d.  h.  als  Tabletten,  sowie  als  Chocoladepastillen  in  tlen 
Handel  gebracht. 

II. 

Beiträge  zur  Lehre  von  den  cutanen 
Sensibilitätsstörungen. 

Von    Dr.    L.    L  ö  w  e  n  f  e  1  d    (Biünohen). 

Den  Störungen  des  Ortssinnes  ist  schon  seit  geraamer  Zeit  keine 
besondere  Beachtung  geschenkt  worden  und  unsere  Kenntnisse  betreffs  der- 
selben haben  auch  schon  lange  ausser  durch  zufäliige  Cntdenknngen  (Allo- 
cbeirie  t  Obersteiner,  Allachästhesie :  Grainger  Stewart)  keine  nennenswerthe 
Bereicherung  erfahren.  Es  hängt  dies  zum  Theil  wohl  mit  dem  Umstände 
ZQsammen,  dass  man  von  der  Verwerthung  der  Weber'sohen  Methode,  i.  e. 
dem  Qebranch  des  Tasterzirkels  oder  ähnlicher  Instrumente  bei  der  klinischen 
TJotersuchung  der  Sensibilitätsverhältnisse  Nervenkranker  mehr  und  mehr 
Umgang  genommen  hat,  weil  die  Ergebnisse  dieses  Verfahrens  zu  sehr  von 
der  Intelligenz  nnd  dem  guten  WUIen  des  Untersuchten  sich  abhängig 
erweisen  and  häufig  allerdings  in  keinem  rechten  Verhältnisse  zu  dem 
erforderlichen  Ar. f wände  an  Mühe  und  Zeit  stehen.  Indess  verdient  der 
Tasterzirkel  keine^twegs  die  Missachtang,  die  ihm  in  weiten  Kreisen  zu 
Tbeii  geworden  ist.  Die  Verwendung  desselben  in  geeigneten  Fällen,  d.  h. 
bei  intelligenten  Personen,  welche  der  Untersuchung  ihre  volle  Aufmerksam- 
keit zuzuwenden  bereit  sind,  kann  uns  einen  besseren  Einblick  in  das  Ver- 
halten des  Ortssinnes  und  der  extensiven  Empfindlichkeit  bei  Sobädigang 
der  cutanen  Sensibilität  verschaffen,  als  andere  Untersachungsmethoden;  sie 
ist  auch  geeignet,  uns  Aufschluss  über  manche  Einzelheiten  zu  geben,  mit 
welchen   man  sich  bisher  nicht  beschäftigt   hat. 

Die  im  Folgenden  zu  berichtenden  Thatsachen,  welcho  dies  darthun 
werden,  sind,  wie  ich  glaube,  nicht  bloss  von  pathologischem,  sondern  auch 
von  physiologischem  Interesse. 

I.  Störungen  der  Localisation. 
Man  hat  bisher  bei  Anwendung  der  Weber'schen  Methode  zur  Prüfung 
des  Ortssinns  bei  cutanen  Sensibilitätsstörungen  sich  mit  der  Constatirung 
der  Tbatsache  gewöhnlich  begnügt,  dass  die  Tastkreise  mehr  oder  minder 
erweitert  sind,  i.  e.  ein  mehr  oder  minder  über  die  Norm  hinaasgehender 
Abstand  der  beiden  Zirkelspitzen  zur  Hervorrufnng  zweier  gesonderter 
taetiler  Eindrücke  erforderlich  ist.  Die  Untersuchung  kann  sich  jedoch  auf 
verschiedene  weitere  Umstände  erstrecken:  Auf  die  Lage  der  Stelle,  an 
welcher  bei  Erweiterung  der  Tastkreise  der  eine  percipirte  Eindruck 
localisirt  wird,  die  Aeuderung,  welche  die  Localisation  dieses  Eindruckes 
mit  der  Vergrössemng  des  Abstandes  der  beiden  Zirkelspitzen  erfährt  und 
aaf  die  schliessliohe  Localisation  der  beiden  unterschiedenen  Eindrücke  und 
deren  Beziehung  zur  Stellung  der  auf  der  Haut  ruhenden  Spitzen,   auf  den 
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Einflass  anderer  gleichzeitiger  tactiler  Eindrücke  auf  die  Localisation. 
Meine  bisherigen  Untersachnngen  über  diese  Punkte  haben  zur  Anfdeckang 
folgender  Tbatsachen  geführt: 

1.  Setzt  man  die  beiden  Zirkelspitzen  anf  eine  Hantstelle  mit  herab- 
gesetzter Sensibilität,  an  welcher  normaliter  die  Tastkreise  von  grös- 
serem Umfange  sind,  z.  B.  am  Oberschenkel  bei  einem  Abstände  von 
6  oder  7  cm  anf,  so  begegnet  man  bei  ganz  allmfthliger  Erweiternng 
des  Spitzenabstandes  bis  znm  Anf  treten  zweier  Berührnngsempfindnngen 
mitunter  folgendem  Verhalten:  Die  gefühlte  eine  Berührnng  wird 
zunächst  in  die  Nähe  der  einen  Spitze  verlegt  und  rückt  dann,  wenn 
man  die  eine  Spitze  an  derselben  Stelle  oder  deren  nächster  Nähe 
belässt  und  nur  die  andere  verschiebt,  ganz  snccessive  entsprechend 
der  Yergrösserung  des  Abstandes  der  beiden  Zirkelspitzen  gegen  die 
Mitte  zwischen  diesen  vor,^)  um  dann  bei  weiterer  Zunahme  des  Ab- 
standes beider  Spitzen  an  dieser  Stelle  wieder  zu  verschwinden  und 
durch  2  in  der  Nähe  der  beiden  Spitzen  auftauchende  Empfindangen 
versetzt  zu  werden. 

2.  Der    gefühlte    eine  Eindruck    wird    bei    sonst    gleichen    Verhältnissen 
in    die  Nähe   oder  auch    etwas  entfernt   von  der  einen  Spitze    verlegt 
und    verbleibt   bei    weiterem  Auseinanderrücken    der  Zirkelspitzeu   an  | 
dieser  Stelle  oder  deren  Nähe,    um  dann  mit  einem  Male  ungefähr  in  | 
der  Mitte    zwischen    den    beiden  Spitzen    zu  erscheinen ;    bei  weiterer  ; 
Vergrösserung  des  Abstandes  Verhalten  wie  im  vorigen  Falle« 

3.  Der    Eindruck    wird    ceteris    paribus    sogleich    in    die  Mitte  zwischen  1 
beiden  Spitzen  verlegt;  im  Uebrigen  wie  sub  1  und  2.  | 

4.  Der  bei  Aufsetzen  der  beiden  Spitzen  percipirte  Eindruck  wird  znnäehst  | 
ausserhalb  des  Bezirkes  dieser  in   einer    gewissen  Entfernung  von  der  ! 
stabilen    Spitze    localisirt,    verbleibt  auch    an    dieser    Stelle    bis    znm  | 
Auftreten    der    2-  Bertthrungsempfindung,    welche    in    die  Gegend  der  | 
2.  verschobenen  Spitze  verlegt  wird.     Auch  das  umgekehrte  Verbalten 
wird    beobachtet:    Persistenz    des    erstgefühlten    Eindruckes    in    der 
Gegend    der    stabilen  Spitze    bis    znm  Auftauchen  der  2.  Empfindung, 
welche  jedoch  entfernt  von    der  Stelle   der  verschobenen  Spitze    loca-  i 
lisirt  wird. 

5.  Sowohl  die  zuerst  auftretende  Empfindung  als  die  2.  werden  mehr 
oder  minder  entfernt  von  dem  Bezirke  der  beiden  Spitzen  localisirt 
wobei  auch  der  Abstand  der  beiden  gefühlten  Eindrücke  und  deren 
Lagebeziehung  zu  einander  von  dem  Verhalten  der  thatsäohlioh  statt- 
findenden Berührungen  ganz  verschieden  sein  können. 

6.  Der  erste  Eindruck  wird  in  die  Mitte  zwischen  beiden  Spitzen  loca- 
lisirt und  persistirt  bis  zu  dem  Auftreten  der  2.  Empfindung,  welche 
in  grösserem  Abstände  von  der  einen  oder  anderen  Spitze  anftaacfat 
(Verschiebung  der  Eindrücke). 


*)  Markirt  man  die  betreffenden  Stellen  mit  dem  dermog.  aphischen  Stifte,  so 
zfigl  ^i(h,  daPB  mit  jedem  cm.,  nna  welchen  n  an  den  Spittenat^stand  vergrOsser,  die 
BerDhron^sf  mpfindubg  um  ein  entsprechende»  Stück  gepen  die  Mitte  an  sich  veraehiebt 
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7.  Der  znerst  fi^eftthlte  EiDdrDok  wird  in  die  Nähe  der  einen  Spitze  ver- 
legt nnd  die  2.  BerttbrnngsempfiDdang,  anch  wenn  dieselbe  bei  that- 
sächlich  sehr  erheblichem  Abstände  der  beiden  Spitzen  erst  auftritt, 
doch  sehr  nahe  der  ersten  localisirt.  Es  können  auch  beide  Ein- 
drücke innerhalb  des  Bezirkes  beider  Spitzen  in  einer  gewissen  Ent- 
fernung von  diesen  localisirt  werden. 

8.  Nähert  man  sich  bei  weiterem  Aneinanderrücken  der  beiden  Zirkel- 
spitzen jenem  Abstände,  bei  welchem  an  2  Stellen  Berührungen 
empfunden  werden,  so  erklärt  der  untersuchte  häufig,  dass  er  eine 
2.  Spitze  zwar  deutlich  fttbie,  aber  nicht  im  Stande  sei,  anzugeben, 
wo.  Die  Localisation  der  2.  Berilhrungsempfindnng  wird  wohl  bei 
einer  weiteren  Vergrösserung  des  Spitzenabstandes  um  1  oder  mehrere 
Centimeter  möglich. 

9.  Es  kommt  ferner  vor,  dass  bei  deutlicher  Wahrnehmung  von  2  Be- 
rührungen keine  derselben  oder  nur  eine  localisirt,  die  Stelle  der 
anderen  dagegen  anch  bei  weiterer  erheblicher  Vergrösserung  des 
Abstandes  beider  Spitzen  nicht  angegeben  werden  kann. 

10.  Ein  weiter  zu  beobachtender  Fall  ist  folgender:  Bei  einem  der  Norm 
entsprechenden  Abstände  beider  Zirkelspitzen  (6—7  cm  am  Ober- 
Schenkel  z.  B.)  werden  2  Berührungen  gefühlt,  doch  nur  ganz  vor- 
übergehend. Die  von  der  einen  Spitze  herrührende  Empfindung  ver- 
schwindet wieder  und  nur  die  andere  persistirt  und  zwar  an  derselben 
Stelle,  auch  wenn  successive  der  Abstand  der  beiden  Spitzen  ver- 
grössert  wird.  Erst  bei  sehr  beträchtlicher  Zunahme  dieses  Abstandes 
(24  cm  am  Oberschenkel  z.  ß.)  stellen  sich  2  Beruh rungsempfindnngen 
dauernd  ein*). 

IL  Störungen  der  extensiven  Empfindlichkeit. 

Schon  aus  den  im  Vorstehenden  angeführten  Thatsaohen  geht  hervor, 
dass  bei  Störungen  der  cutanen  Sensibilität  mit  Erweiterung  der  Tastkreise 
anch  die  extensive  Empfindlichkeit,  i.  e.  die  Fähigkeit,  die  räumliche  Distanz 
zweier  getrennt  wahrgenommener  tactiler  Eindrücke  zu  beurtheilen,  Yer- 
ünderongen  erleidet.  Diese  Fähigkeit  unterliegt  anch  unter  normalen  Ver* 
hältnissen  Schwankungen,  je  nach  der  Entwicklung  des  Ortssinnes  an  der 
berührten  Hautstelle,  der  Intelligenz  des  Untersuchten  und  dessen  üebnng 
in  der  Schätzung  räumlicher  Distanzen.  Nicht  sehr  erhebliche  Fehler  in 
der  Schätzung  des  Abstandes  beider  Zirkelspitzen  können  daher,  gleich, 
giltig,  ob  es  sioh  um  Ueber«  oder  üntorschätzung  des  Abstandes  handelt, 
nicht  als  pathologisch  in  Betracht  kommen. 

Nach  meinen  Beobachtungen  kann  die  extensive  Empfindlichkeit  bei 
Erweiterung  der  Tastkreise  folgendes  Verhalten  zeigen: 

1.  Die  Entfernung  beider  Zirkelspitzen  wird  in  normaler  Weise,  d.  h. 
annähernd  dem  wirklichen  Abstände  entsprechend  beurtheilt. 


*)  Ein  ähnliches  Verhalten  wird  auch  bei  Gesunden  beobachtet;  nur  besteht 
Iner  der  Unterschied,  dass  das  Andauern  der  2  Bertthrungsempfindungen  bei  einem 
geringeren  Spitzenabstande  eintritt,  als  in  pathologischen  Fällen. 
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2.  Die  Entferonng  beider  Spitzen  wird  ganz  erheblich  überschätzt;  dies 
ist  in  manchen  Fällen  die  einfache  Localisation  der  gefühlten  Berühr- 
ungen (S.  oben  4  u.  5). 

3.  Die  Distanz  beider  Spitzen  wird  erheblich  unterschätzt;  auch  hier 
handelt  es  sich  lediglich  um  eine  Folge  der  fehlerhaften  Localisation 
einer  oder  beider  wahrgenommenen  Berührungen  (S.  oben  7). 

AuflPallend  ist  der  Umstand,  welchen  ich  schon  vor  Jahren  in  einem 
Falle  postdiphtheri tischer  multipler  Neuritis  bei  einem  Collegen  mit  aller 
Bestimmtheit  constatiren  konnte,  dass  bei  der  Uoterschätzung  des  Abstandes 
beider  Spitzen  die  von  diesen  herrührenden  tactilen  Eindrücke  mitunter  in 
einem  Abstände  unterschieden  werden,  in  welchem  normaliter  die  Unter- 
scheidung zweier  Eindrücke  au  der  betreffendeu  Hautstelle  nicht  möglieb 
ist.  So  wurde  in  dem  erwähnten  Falle  die  in  Wirklichkeit  13  cm  betragende 
Distanz  beider  Zirkelspitzen,  bei  welcher  am  Oberschenkel  2  Berührungen 
gefühlt  wurden,  auf  1  cm  taxirt,  und  wenn  man  den  Patienten  aufforderte, 
mit  dem  Finger  die  Stelle  zu  bezeichnen,  an  welcher  er  die  2.  Berflhroog 
fühlte,  so  befand  sich  diese  in  nächster  Nähe  der  ersten,  weit  entfernt  von 
der  thatsächlichen  Berührungsstelle  der  2.  Spitze.  Diese  subjective  An- 
näherung  der  beiden  Berührungsstellen  trat  auch  ein,  wenn  man  dem 
Patienten  die  Augen  nicht  verdeckte  und  er  die  Stellung  der  Zirkelspitzen 
sehen  konnte.  Bemerkens werth  ist  ferner,  dass  die  Untersohätzung  des 
Abstandes  beider  Spitzen  wenigstens  in  manchen  Fällen  nur  für  jene  Distanz 
statthat,  bei  welcher  eben  eine  Unterscheidnng  zweier  Eindrücke  möglich 
ist.  Wenn  der  Patient  z.  B.  bei  3  cm  Spitzenabstand  erst  2  Berührungen 
unterscheidet  und  die  Entfernung  der  Spitzen  als  sehr  klein,  etwa  auf  ^2  cm 
taxirt,  so  wird  bei  Vergrösserung  des  Abstandes  beider  Spitzen  uro  *l2  cm 
dieser  nunmehr  nicht  auf  das  Doppelte  des  früheren,  also  ungefähr  1  cm, 
sondern  als  erheblich  grösser  und  zwar  ungefähr  der  wirklichen  Distanz 
entsprechend  geschätzt. 

III.  Störungen  der  Perception. 
Bei    meinen  Untersuchungeu    mit    dem  Tasterzirkel    bin    ich  auch  auf 
mehrere  Anomalien    in  der  Perception    tactiler  Eindrücke  gestossen,    welche 
hier  Erwähnung  verdienen. 

a)  OscUliren  der  Empfindung. 
Die  durch  Aufsetzen  einer  oder  beider  Zirkelspitzen  hervorgerufene 
BerUhrungsempfindung  verschwindet  alsbald,  nra  nach  einiger  Zeit  wieder 
aufzutauchen,  dann  wieder  zu  verschwinden  u.  s.  w.  Je  abgestumpfter  die 
tactile  Empfindlichkeit  in  einem  Hautbezirke  ist,  um  so  mehr  scheint  sich 
im  Allgemeinen  die  Neigung  zum  Oscilliren  der  Empfindung  zu  zeigen. 

b)  Interferenzerscheintmgen, 

In  manchen  Fällen  lässt  sich  die  durch  eine  oder  beide  Spitzen  her- 
vorgerufene Berührungsempfindnng  durch  Hin  wegstreichen  über  die  Haut 
in  der  Nachbarschaft  mit  einem  Finger  oder  runden  Stifte  ganz  oder  fast 
ganz  auslöschen ;  die  Empfindung  taucht  sofort  wieder  auf,  wenn  man  mit 
dem  Streichen  aufhört ;  mitunter  beschränkt  sich  der  Einfluss  des  ^^treicbens 
darauf,  dass  durch  depselben  lediglich  die  Localisation  der  übrigens  deutüob 
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j^efQblten  BerahrangsempfiudoDg  anmöglich  gemacht  wird.  Aach  dadurch 
kaoo  sich  die  Einwirkang  des  Streichens  äassern,  dass  die  durch  Aufsetzen 
beider  Zirkelspitzen  hervorgerufene  Berührungsempfindung  Fchwindet,  wenn 
man  lediglich  die  eine  oder  andere  der  heiden  Spitzen  von  der  Haut  ent- 
fernt. Man  könnte  daran  denken,  dass  diese  Erscheinungen  von  einer  Ab- 
ienkoDg  der  Aufmerksamkeit  auf  den  neuen  tactilen  Eindruck  herrtihrt. 
Diese  Annahme  wird  durch  den  umstand  hinfällig,  dass  bei  einem  und  dem* 
selben  Kranken  die  Erschniunng  in  einem  hyperästhetischen  Hautbezirke 
sich  finden,  in  einem  anderen  fehlen  kann ;  so  Hess  sich  dieselbe  in  einem 
Falle  von  Tabes  nur  am  rechten  Boine,  an  welchem  die  Sensibilität  erheb- 
lich geschädigt  war,  constatiren,  dagegen  nicht  am  linken,  an  welchem 
Abeofalls  SAnsibilitätsstörungen,  aber  etwas  geringeren  Grades,  bestanden. 
Bei  Gesunden  lässt  sich  das  Phänomen  nach  meinen  allerdings  nicht  sehr 
zahlreichen   Versuchen-  nur  ausnahmsweise  hervorrufen. 

c)   Unter-  oder  nnhewnsste  Percepiion. 

Es  kommt  auch  vor,  dass  weder  das  Aufsetzen,  noch  längeres  Ver- 
weilen einer  oder  beider  Zirkelspitzen  auf  einer  Hautstelle  eine  Empfindung 
aoülöst,  eine  solche  dagegen  durch  die  Entfernung  der  Spitzen  von  der 
Qant  h.rvorgerufen  wird.  Mit  Leitungsverlangsaroung  hat  dieser  Umstaud 
nichts  za  thun.  Derselbe  wird  offenbar  dadurch  bedingt,  dass  in  Folge 
des  Ausfalles  oder  der  Veränderungen  leitender  Elemente  der  von  den 
Zirkelspitzen  ausgeübte  tactile  Reiz  keine  deutlich  bewusste,  sondern  ledig- 
lich eioe  un-  oder  uuterbewusste  Empfindung  auszulösen  vermag,  deren  Auf- 
hören sich  dem  Bewusstsein  in  irgend  einer  Weise  signalisirt.  Analoge 
Erfahrungen  im  Bereiche  des  Physiologischen  sind  zur  Genüge  bekannt: 
Angewöhnang  an  irgend  welche  Eindrücke,  welche  dann  nicht  mehr  während 
ihrer  Andauer  zu  bewusster  Empfindung  führen,  wohl  aber  bei  ihrem  plötz- 
lieben  Aufhören,  so  bei  dem  Müller  z.  B.,  welcher  durch  den  Stillstand 
seiner  Mühle  ans  dem  Schlafe  geweckt  wii'd  etc. 

Von  den  im  Vorstehenden  angeführten  Störungen  ist  bisher,  so  weit 
ich  die  Litteratur  übersehen  kann ,  nur  das  Oscilliren  der  Empfindung 
beobachtet  worden.  Eemak"^)  fand  bei  Tabetiscben,  dass  die  durch  Druck 
nnd  Temperaturreize  ausgelösten  Empfindungen  bei  andauernder  Einwirkung 
des  Reizes  alsbald  schwanden,  bei  erneuter  Anwendung  des  Reizes  nach 
einiger  Zeit  dagegen  sich  wieder  zeigten.  Bei  einem  Kranken  wurde  durch 
^en  farcdisohen  Pinsel  bei  erheblichem  Rollenabstande  eine  Empfindung 
hervorgerufen,  welche  alsbald  wieder  schwand,  nach  einigen  Secunden 
schwach  wiederkehrte  und  schliesslich  gans  erlosch.  Stern  **)  konnte  bei 
Tabetiscben  das  aufi^llig  rasche  Ermüden  gegenüber  Temperaturreizen 
nachweisen. 

Meine  Untersuchungen  wurden  zum  grössten  Tbeile  an  Rückenmarks- 
kranken    vorgenommen;   dieselben    bedürfen,  wie  ich  sehr  wohl  weiss,    noch 


*)  £  Remak:  Zu  den  Sensibilitätsstörungen  der  Tale)  dorsalis«  Archiv  für 
Psych..  VIT.  Bd,  3.  Heft,  1877.  8.  496. 

**)  B.  Stern:  Ueber  die  AnomaU^n  der  Empfiadnug:  ucd  ihre  Beziehungen 
zur  Ataxie  bei  Tabes  doraalis.  Archiv  für  Psychiatrie,  XVII  Band,  2  Heft,  1886, 
8.  48i 

Centnlblau  fOr  NerTeDheUlronde  und  Piyohiatrie.    Mftrz-Hoft  1896.  9 
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in  verscbiedener  Beziehang  der  Ergänzung.  Wenn  ich  mich  durch  didsen 
Umstand  nicht  abhalten  liess,  dieselben  hier  mitzutheilen,  so  geschah  es 
aus  dem  Grunde,  weil  ich  kaum  in  der  Lage  sein  werde,  in  nächster  Zeit 
den  Gegenstand  weiter  zu  verfolgen,  während  manche,  namentlich  jflngere 
Collegpn,  Über  Zeit  und  Material  verfügen  mögen,  um  die  von  mir  begonnenen 
Studien  fortzusetzen.  Hierbei  sind  einige  Cautelen  erforderlich,  welche  ich 
nicht  unerwähnt  lassen  möchte. 

Da  die  Untersuchten  begreiflicher  Weise  des  Glaubens  sind,  dass  sie 
den  durch  die  Zirkelspitzen  verursachten  Eindruck  an  der  Hautstelle  fahlen 
müssten,  an  welcher  die  Spitzen  sich  befinden,  so  zeigen  dieselben  häofi« 
eine  Neigung,  sich  in  ihren  Angaben  über  die  Localisation  der  geftthlten 
Eindrücke  von  der  Stellung  der  Spitzen  beeinflussen  zu  lassen,  wodorch 
ihre  Angaben  natürlich  werthlos  werden.  Wenn  sie  mit  dem  Finder,  mit 
welchem  sie  die  Stelle  der  gefühlten  Berührung  bezeichnen  wollen,  an  dieser 
auf  keinen  Widerstand  stossen,  so  glauben  sie  gerne,  dass  sie  sich  geirrt 
haben  müssten  und  suchen  nun  durch  Weitertasten  nach  der  einen  oder 
anderen  Spitze  hin  den  vermeintlichen  Irrthum  zu  berichtigen*,  man  darf 
daher  nicht  versäumen,  den  Untersuchten  dahin  zu  instruiren,  dass  er  nn* 
bekümmert  um  die  Stellung  der  Zirkelspitzen  lediglich  den  Ort  bezeichnet, 
an  welchem  er  den  Eindruck  zu  fühlen  glaubt.  Dabei  ist  auch  Vorsorge 
zu  treffen,  dass  zufällige  Berührungen  des  Zirkels  vermieden  werden.  Dies 
geschieht  dadnrch,  dass  man  den  Untersuchten  anweist,  nicht  auf  dem  Lnft. 
Wege  den  Finger  nach  der  zu  bezeichnenden  Stelle  zu  führen,  sondern 
durch  Fortbewegung  desselben  auf  der  Haut  von  einer  benachbarten  Gegend 
aus  (je  nach  der  Stellung  des  Zirkels  von  oben,  unten  oder  von  der  Seite 
her)  oder  die  Bezeichnung  mit  einem  (.dermographischen)  Stifte  von  einer 
bestimmten  Seite  her  vorzunehmen.  Letzteres  Verfahren  wird  immer  noth- 
wendig,  wenn  durch  Hinwegstreifen  des  Fingers  über  die  Haut  die  Bertthrangs- 
empfindung  ausgelöscht  oder  deren  Localisation  unmöglich  wird. 

Auf  eine  genauere  Analyse  meiner  Beobachtungen  an  dieser  Stelle  rer- 
zichte  ich ;  ich  begnüge  mich,  die  wichtigsten  aus  denselben  sich  ergebenden 
Folgerungen  in  Kürze  anzudeuten. 

1.  Die  Localisation  ist,  wie  wir  sehen,  ein  accessorisches  Element  der 
tactilen  Empfindung,  ein  Element,  das  isolirt  in  Wegfall  kommen  kann. 

2.  In  einem  Hantbezirke,  in  welchem  2  Berührungen  nicht  als  gesondert 
aufgefasst  werden ,  ist  doch  noch  eine  gewisse  räumliche  Unter- 
scheidung möglich;  diese  kann  sogar  eine  merkwürdige  Präcisioo 
zeigen.  Die  Lehre  von  den  Tastkreisen  wird  dieser  Thatsache  ent- 
sprechend modificirt  werden  müssen. 

3.  Neben  den  Dauersymptomen  —  Ausfallserscheinungen  —  finden  wir 
bei  erheblicher  Schädigung  der  cutanen  Sensibilität  spinalen,  vielleicht 
auch  peripheren  Ursprungs  f  wahrschein  lieh  häufig)  Ermüdungs-  ^^^ 
Interferenzerscheinungen,  welche  bei  der  Beurtbeilnng  der  bestebendeo 
Fnnctionsstömngen  nicht  ausser  Betracht  bleiben  dürfen. 
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m. 

Bemerkungen  zn  Dr.  Alzheimer's  Arbeit; 

Ueber  die  durch  Druck  auf  den  Augapfel  hervor- 
gerufenen Visionen. 

Von  Dr.  phil.  et  med.  Liepmann  (Breslau). 


Im  Octoberheft  dieser  Zeltsohrift  macht  Alzheimer  die  interessante 
Mittbeilang,  dass  es  ihm  gelungen  sei)  dnroh  Druck  anf  den  Augapfel  auch 
bei  Epileptikern,  Hysterischen,  ja  bei  einem  Paralytiker  und  Paranoiker 
Visionen  auszulösen  von  der  grössten  Aehnlichkeit  mit  denen,  weiche  ich 
bei  Deliranten  hervorgerufen  und  im  Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  XXVJI, 
Heft  1,  beschrieben  habe.  Eine  Hysterische  zeigte  sogar  das  merkwürdige, 
bei  Deliranten  so  ungemein  häufige  Lesen  visionirter  Schriften. 

Besonders  werthvoll  erscheint  mir  der  Fall  von  A. ,  in  dem  ein 
durch  Hornhnutvernarbung  völlig  erblindeter  Patient  bei  Druck  zu  visioniren 
anfing:  ein  von  der  Natur  vorbereitetes  Experiment,  welches  beweist,  dass 
nicht  der  Lichtabschluss,  sondern  der  mechanische  Beiz  das  auslösende 
Moment  war. 

Da  gelegentliche  Gegen  versuche,  welche  ich  selbst  an  Paralytikern 
ond  Paranoikeru  vornahm,  durchweg  negativ  ausgefallen  waren^  so  hatte 
sich  bei  mir  im  Stillen  die  Meinung  ansgebildet,  dass  das  Symptom  bei 
diesen  Psychosen  mindestens  eine  Seltenheit  sei.  An  Epileptikern  und 
Hysterischen  hatte  ich  überhaupt  keine  Versuche  angestellt.  Neuerdings 
konnte  ich  bei  einer  Hysterischen  unmittelbar  naoh  dem  Anfall  Drnok- 
visionen  erzeugen.  Jedoch  glaubte  Patientin  nicht  an  die  Realität  des 
Gesehenen. 

Die  Alzheimer'schen  Eigebnisse  erweitern  nun  den  Geltungsbereich 
des  Symptomes  erheblich  Indessen  „schränken^  sie  in  dieser  Beziehung 
nicht,  wie  Alzheimer  meint,  irgend  welche  Behauptung  meiner  Arbeit  ein. 
Ich  habe  nämlich,  da  ich  mir  wobl  bewusst  war,  dass  meine  Gegenversuohe 
fflr  eine  Generalisirung  des  Resultates  viel  zu  wenig  umfassend  und  gründ- 
lißh  waren,  in  geflissentlicher  Vorsicht  vermieden,  mich  über  das  Vor- 
kommen der  Erscheinung  in  anderen  Psychosen  auszusprechen.  Ich  habe 
nirgends  ia  meiner  Arbeit  erklärt,  dass  die  „Druckvisionen  für  das  Delirium 
der  Alcoholisten  specifisch  seien^,  sondern  habe  das  Phänomen  da,  wo 
ich  es  besonders  häufig  und  lebhaft  fand,  nämlich  im  Delirium  tremens, 
beschrieben. 

In  6  Zeilen  von  62  Seiten  spreche  ich  wohl  von  einem  ^diagnostischen 
Notzen*  des  Verfahiens.  Nun  ist  doch  ein  diagnostisch  verwerthbares 
Symptom  durchaus  nicht  identisch  mit  einem  specifischen,  üeberdies  istjder 
ditgnostische  Nutzen,  den  ich  der  Versuchsweise  beiwohnend  wissen  wollte, 
genau  präcisirt:  «Wir  haben  sie  mehrfach  bei  Personen  angewendet,  die 
des  Deliriums  verdächtig  waren,  aber  Hallucinationen  in  Abrede  stellten. 
Der  positive  Erfolg  sicherte  in  solchen  Fällen  das  Vorhandensein  von 
Hallucinationen*'  (S.  62).  Also  den  diagnostischen  Nutzen  suchte  ich  darin, 
bei  einem    ruhig   erschoinendeu    Alcoholisten,   der   seine  Sinnestäuschungen 

9* 
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vergessen  hat  oder  dissimalirt,  das  Vorhandensein  oder  Inaossi  ^htsteheo, 
gewisserraassen  das  Glimmen  eines  eigentlichen  Deliriums  za  erkennen. 

In  einem  hiermit  im  Zusammenbang  stehenden  Pankte  bedeuten  a'ler- 
dings  Alzheimer's  Ergebnisse  eine  „Einschränkung^  der  meinigen.  Er 
hatte  auch  bei  einem  Abortivdelirium  ein  positives  Ergebniss.  Meine  vielen 
negativen  Fälle  können  nattlrlich  diesen  positiven  nicht  ans  der  Welt 
schaffen.  Indess  ist  doch  zu  erwägen,  ob  nicht  der  betreffende  Patient  eben 
zu  der  Categorie  derer  gehörte,  die  ihre  Sinnestäuschungen  nicht  zugestehen, 
so    dass    gerade    hier    der  diagnostische  Nutzen    des  Symptoms    hervorträte. 

Es  wäre  nun  dankenswerth,  wenn  Alzheimer  nicht  nur  die  positiven 
\'ei  suche  mittheilte,  sondern  auch  angäbe,  welchen  Bruchtheil  der  überhaupt 
geprüften  Fälle  sie  ausmachen,  ferner  in  welchem  Stadium  der  Krankheit 
sich  die  Erscheinung  erzeugen  Hess,  ob  sie  sich  etwa,  wie  in  seinem  Fall  3 
nur  in  grösster  zeitlicher  Nähe  zu  einer  acuten  Attaque  einstellt. 

Auf  diese  Weise  lies3e  sich  entscheiden,  in  welcher  Häufigkeit  das 
Symptom  bei  verschiedenen  Psychosen  vorkommt,  ob  irgendwo  bei  gleicher 
Intensität  annähernd  so  hänfig,  wie  im  Delirium,  und  welche,  verschiedenen 
Seelenstörnngen  gemeinsamen,  Bedingungen  der  in  dem  Symptome  znm 
Ausdruck  kommenden  abnormen  Erregbarkeit  zu  Grunde  liegen. 


IV. 

Ueber  die  Heterotopie  des  Rückenmarks. 

(AuH  dem  Laboratorium  der  Budapester  Klinik  für  Nervt n-  und  Geisteskrank heitea) 
Von  Dr.  Bela  Nagy,  I.  Universitäts-Assistent. 

Die  Häufigkeit  und  klinische  Bedeutung  der  abnormen  Entwicklnogs- 
formen  des  Rückenmarkes  bildet  in  diesen  Tagen  einen  Gegenstand  leb- 
hafter Discnssionen.  Und  dies  mit  Recht,  da  die  Litteratnr  n  ir  eine  geringe 
Anzahl  histologisch  verwertheter  Fälle  anführt,  so  dass  es  übereilt  wäre, 
aus  denselben  schon  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  schöpfen.  Es  sind  nns  ios 
gesaromt  kaum  mehr  als  19  fachmässig  publicirte  Fälle  bekannt;  noch  dasQ 
beziehen  sich  3  dieser  Fälle  auf  Thiere  mit  Entwicklungsabnormitäten,  wo- 
bei natürlich  eine  gebührende  Wüidigung  der  klinischen  Erscheinungen  aus- 
geschlossen blieb.  So  bleiben  nns  im  Ganzen  nur  16  solcher  Fälle,  welche 
eine  wirklich  exacte  Kritik  zulassen;  eine  so  geringe  Zahl  von  Beobachtungen 
berechtigt  uns,  meinem  Ermessen  nach,  keineswegs^  ein  endgiltiges  Urtheil 
über  die  Häufigkeit  der  Entwicklungsanomalien  oder  deren  klinische  Bedeot- 
ung  zu  fällen. 

Es  waren  vornehmlich  deutsche  Forscher,  welche  sich  mit  dem  Stndiom 
dieser  Frage  befassten,  wie  Kronthal,  Jacobsohn,  Brasch,  Cbiari,  Pick, 
Feist  u.  A.,  die  sich  den  einzelnen  Fällen  mit  grossem  Eifer  widmeten  and 
den  Znsammenhang  zwischen  den  klinischen  Symptomen  und  den  Entwiok« 
Inngsanomalien  zu  ermitteln   bemüht  waren. 

Bei  diesen  Arbeiten  erscheint  es  von  vornherein  auffallend,  dass  die 
Publikation  der  erwähnten  Fällo  so  sporadisch,  einzelweise  geschah,  und 
wäre  es  nach    einer  Aeusserung  Kronthal'tf   hauptsächlich    der   oberfl&ob- 
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liehen  Untersachong  znzaschreiben,  dass  andere  Laboratorien  so  wenig  über 
diesen  Gegenstand  publicirten. 

Eben  diese  Aeasserung  KronthaVs  bewog  mich,  die  vorliegende  oasai- 
stische  Arbeit  zn  pnbliciren,  hatte  ich  doch  im  Laboratorium  des  Herrn 
Professor  Lanfenaaer  während  des  kurzen  Zeitraumes  einiger  Wochen 
Gelegenheit,  4  mal  an  Menschen  die  Heterotopie  des  Rückenmarkes  za 
beobachten. 

Was  nun  diese  Fälle  anbelangt,  so  bezieht  sich  der  erste  Fall  anf 
einen  an  dementia  senilis  leidenden  Kranken. 

Das  Rückenmark  wurde  nach  geschehener  Section  in  Mülier'scher 
Flnssigkeit  gehärtet,  hiernach  ordnangsmässig  für  die  Weigert'sche  Färbungs- 
methode vorbereitet.  Sofort  nach  der  Härtung  war  an  den  Schnitten  des 
Bflekenmarkes  deutlich  eine  Entartung  des  rechtsseitigen  Pyramidenseiten- 
Stranges  wahrzunehmen.  Das  ganze  Rückenmark  zeigte  jedoch  nur  im 
Cervioalsegmente  besondere  Regelwidrigkeiten  und  zwar  von  der  Cervical- 
anschwellung  bis  zur  unteren  Pyramiden- Decussation. 

An  den  nach  der  Weigert'schen  Methode  angefertigten  Präparaten  ist 
folgendes  wahrznehmen: 

Wie  Figur  1  zeigt,  ist  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks 
eine  vollständige  Gestalts  Veränderung  eingetreten.  Die  Vorderhörner  sind 
klein,  und  finden  wir  seitwärts  von  diesen,  an  der  üebergangsstelle  der 
Vorder-  zu  den  Hinterhörnern,  neuerdings  zwei  an  Grösse  wesentlich  ver. 
scbiedene  Hörner  mit  deutlich  erkennbaren  Ganglienzellen;  wir  sind  demnach 
berechtigt,  eigentlich  von  4  Vorderhörnern  zu  sprechen.  Wir  suchen  ver- 
geblich die  normale  Anordnung  der  Hinterstrangsfasern  zu  ermitteln,  statt 
derselben  finden  wir  sporadisch  einen  unregelmässigen;  von  Furchen  unter- 
brochenen Faserhaufen. 

Figur  2  zeigt  fast  vollkommen  gleiche  Verhältnisse  in  der  grauen 
Sabstaaz  des  Rückenmarkes.  Auch  hier  erkennen  wir  4  Hörner  mit  den 
ebaracteristischen  Nervenzellen,  d.  h.  zwei  der  Hörner  sind  an  den  vordersten 
Theileu  des  Markes,  die  zwei  anderen  an  der  Üebergangsstelle  des  Vorder- 
ond  Hinterhornes  gelegen.  Doch  finden  wir  hier  abweichend  von  voriger 
Figur  im  Hinterstrange  eine  oircumscript  auftretende  graue  Substanzmasse 
mit  wohl  unterschiedeneu  Nervenzellen.  Die  normale  Gestaltung  des  Hinter- 
straoges  ist  verschwunden. 

In  Figur  B  stellen  sich  wohl  die  oben  bezeichneten  Hörner  in  anderer 
Gestalt  dar,  doch  sind  die  4  Hörner  noch  immer  von  einander  wohl  zn 
Qoterscheiden,  obwohl  besonders  jene  Hörner,  welche  an  der  Mitte  der 
Vorder-  unJ  Hinterhörner  gelegen  sind,  weit  weniger  proroiniren,  als  wir 
dies  in  den  vorigen  Figuren  bemerken.  Die  Lage  der  Hörner  entspricht 
vollkommen  den  oben  beschriebenen.  Dieser  Theil  jedoch  unterscheidet 
sich  von  oben  gezeichneten  insofern,  als  wir  eine  graue  Substanzmasse 
sehen,  welche  zwischen  den  beiden  Hörnern,  vom  rechten  Hörn  ausgehend, 
weit  in  den  Hir.terstrang  hineingreift,  fast  den  meist  peripherisch  gelegenen 
Theil  desselben  erreichend.  Die  Form  und  Structur  des  Hiiiterstranges  ist 
bier  nicht  za  nnt^rscheiden. 

Figur  4  zeigt  folgende  Gestaltung:  Der  links  gelegene  Theil  der 
grauea  Substanz   zeigt   ein    meist   ventralwärts   gelegenes  Hörn,    ausserdem 
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ein  zweites,  an  der  üebergangsstelle  des  Vorder,  und  Hinterhomes;  das 
reohtsseitige  Hörn  ist  voUkommen  verändert.  Wie  man  sieht,  hat  die  in 
Fignr  3  bezeichnete  Sabstanzmasse,  welche,  zwischen  beiden  flöinern,  vom 
rechten  Hörn  aasgehend,  weit  gegen  den  Hinterstrang  hinübergreift,  fast 
den  ganzen  peripherischen  Theil  desselben  en eicht  nnd  conflairt  nun  immer- 
fort, nach  der  linken  Seite  geschoben,  mit  dem  linksseitigen  Home.  In 
der  solcherart  der  Breite  nach  verstärkten  graaen  Substanz  finden  wir 
mehrererorts  Faserstränge  in  grösseren  and  kleineren  Haufen.  Der  Hinter- 
strang nähert  sich  hier  schon  seiner  normalen  Gestaltnng.*) 

Der  II.  Fall  entstammt  gleichfalls  einer  an  dementia  senilis  Erkrankten, 
deren  rechte  Körperhälfte  von  fortwährenden  clonischen  Krämpfen  betroffen 
und  deren  Hals  beständig  nach  links  gewendet  war. 

Nachdem  das  Rückenmark  in  MüUer'scher  Substanz  gehärtet  und  in 
Stücke  zerlegt  war,  bemerkten  wir,  dass  die  graue  Substanz  des  Rücken- 
markes im  Cervicalmarke,  von  der  Höhe  der  dritten  Wurzel  angefangen  bis 
zur  7.  eine  von  der  normalen  abweichende  Strnctnr  aufweist.  Das  Material 
wurde  nach  der  Weigert'schen  Tinctionsmetbode  behandelt.  Worauf  das  in 
Figur  5  dargestellte  Bild  wahrnehmbar  wurde,  nnd  zwar  weist  das  linke  Hörn 
eine  vollkommen  normale  Gestalt  auf;  rechts  aber  bemerken  wir  zwei  scharf 
nnterschiedene  Hörner.     Die  Nervenzellen  sind  in  beiden  normal,  gut  sichtbar. 

Das  rechtsseitige  Hinterbein  ist  einigermassen  von  dem  linken  vei- 
schieden,  insofern  als  es  viel  dicker,  geräumiger  ist.  Die  weisse  Substanz 
zeigt  nichts  Pathologisches.  Die  Gestalt  des  Rückenmarkes  ist  einiger- 
massen verändert.  Wir  finden  nämlich  cach  rechts  vom  snlcns  longitndinalis 
anterior  eine  fast  gleich  tiefe  Incisur,  welche  die  beiden  rechtsseitigen 
Hörner  von  einander  scharf  trennt.  Je  höher  geführte  Schnitte  wir  prüfen, 
desto  seichter  wird  die  Incisur,  die  graue  Substanz  zwischen  den  beiden 
Hörnern  verdickt  sich,  die  Hörner  nähern  sich  immer  mehr  einander  nnd 
mit  dem  Verschwinden  der  erwähnten  Incisur  fliessen  die  Hörner  in  einander 
nnd  wir  haben    es  fernerhin  mit  ganz  normal  gestalteten  Hörnern  zu  thnn. 

Der  III.  Fall  bezieht  sich  ebenfalls  auf  dementia  senilis. 

Nach  der  Section  wurde  das  ganze  centrale  Nervensystem  in  Mttller*äcbe 
Fltlssigkeit  gethan,  das  Gehirn  wurde  in  toto  gehärtet  und  erst  nach  diesem 
in  5^6  Stücke  zerlegt.  Dieser  Fall  ist  ausserordentlich  lehrreich,  nachdem 
in  der  rechten  Hemisphäre  eine  ausgedehnte  Blutung  zu  bemerken  war, 
durch  welche  die  rechtsseitigen  Ganglien  vollständig  zerstört  waren.  Das 
Rückenmark  zeigte  überall  normale  Verhältnisse,  ausgenommen  den  Cervical- 
theil,  resp.  die  Nackenanschwellung.  Wir  sehen  hier  nämlich  folgendes  ,in 
Figur  6  veranschaulichtes  Bild:  Die  Hörner  des  Rückenmarks  zeigen  sich 
von  einander  verschieden.  Das  linke  Verderbe rn  ist  nämlich  viel  kflrter 
als  das  rechte,  seiner  Lage  nach  viel  schräger  als  das  anderseitige ;  überdies 
zeigt  das  linke  Hiiiterhorn  ein  im  Vergleich  zum  rechten  gedrehtes  Aus- 
sehen. Die  weisse  Substanz  zeigt  nach  Weigert'scber  Behandlung  keine 
sicher  zn  diagnostioirende  Degeneration,  die  Marchi'sche  Behandlang  lässt 
jedoch  sowohl  den  vorderen  als  den  Pyramidenseitenstrang  mit  Sicherheit 
als    degenerirt   erkennen.     Die  Faserbüiidel    lassen    ihre  gewöhnliche  reget- 


*)  Dass  der  rechtsseitige  Pyiamidenseitenstrang  degenerirt  ist,  ward  bereits 
erwähnt,  sonstige  Yerändeiungen  an  den  Fasern  konnte  ich  nicht  wahrnehmen. 
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massige  AnordnaDg  vermisseD,  besonders  die  vorderen  Btindel  and  zwar 
sind  der  linke  Vorderstrang,  ausserdem  der  rechte  Hinterstrang  schmäler 
als  die  jenseitigen.  Besonders  auffallend  sind  an  diesem  Präparate  die  am 
Berflhrangspankte  des  linksseitigen  Vorder-  and  Seitenstranges  auftretenden 
Bfladei,  welches  vom  Rückenmark  vollständig  gesondert  erscheint.  Hier 
haben  wir  es  also  eigentlich  mit  einer  Doppelbildung  and  nicht  mit  einer 
Heteropie  im  genauen  Sinn  des  Wortes  zu  than. 

Schnitte  aas  einem  höher  gelegenen  Theile  liefern  das  folgende  Bild, 
wie  es  in  Figur  7  dargestellt  erscheint : 

Sowohl  die  Vorder-  als  die  Hinterhörner  des  Rückenmarkes  sind  je 
onter  einander  verschieden  und  zwar  ist  das  linke  Vorderhorn  weit  schmäler 
als  das  rechte;  hingegen  erscheint  das  linke  Hinterhorn  viel  ausgeprägter 
ab  das  rechte,  welches  letztere  bloss  angedeutet  erscheint.  Diese  Grössen. 
Veränderung  kann  nicht  ansschliesslich  der  Atrophie  zugeschrieben  werden, 
insofern  die  Zellen  selbst  keine  pathologische  Abweichung  zeigen.  Die 
Integrität  der  Zellen  aber  ist  als  bestimmt  anzunehmen  und  zwar  träne  ich 
diesbezaglich  weniger  den  nach  der  Weigert'schen  als  den  nach  der  Nissl- 
sehen  Methode  dargestellten  Präparaten.  Die  wesentliche  Abnormität  betrifft 
Mer  die  weisse  Substanz,  die  beiderseitigen  weissen  Vorderstränge  sind  ver- 
schmälert, besonders  der  rechtsseitige  Hinterstrang. 

üeber  den  Vordersträngen  finden  wir  ein  vom  Bückenmark  gänzlich 
DQabhängiges,  mächtiges  Faserbündel,  wir  fanden  aber  in  demselben  Theile 
auch  schon    graue  Substanz    mit  den  charaoteristischen  Rückenmarkszellen. 

Dieselbe  Fignr  zeigt  das  beständige  Anwachsen  des  in  der  vorigen 
Figur  dargestellten  Faserbttndels,  in  dessen  centralem  Theile  später  eine 
graae  Substanzmasse  auftritt. 

Das  ganze  Auftreten  und  die  Anordnung  dieser  Doppelbildang  wird 
erklärlich,  wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  dass  das  erwähnte  Bündel  erst 
schmal  ist,  später  breiter  wird,  graue  Substanz  aufnimmt,  zuletzt  aber  sich 
in  deodselben  Maasse  verschmälert,  als  es  sich  vorerst  verbreitert  hat,  am 
tehliesslich  derart  zu  verschwinden,  dass  bei  der  Pyramidendecassation  schon 
vollkommen  normale  Verhältnisse  herrschen.  Das  anormale  Bündel  zeigt 
die  Spindelform,  in  deren  centralstem  Theile  graue  Substanz  bemerkbar  ist. 

Der  IV.  Fall  entstammt  einem  an  Paralysis  progressiva  Verstorbenen. 

Die  Präparate  aus  diesem  Materiale  wurden  nash  der  Weigert'sohen 
Hethode  angefertigt.  Schon  gelegentlich  der  Härtung  fiel  es  auf,  dass  der 
cerrioale  Theil  gegenüber  den  vollkommen  normalen  Verhältnissen  des 
Lenden,  und  Rückenmarkes  eine  gänzlich  abweichende  Configuratiou  aufwies. 
Die  mioroscopische  Untersuchung  zeigte  folgende  Verhältnisse: 

Das  linke  Hörn  des  Rückenmarkes,  sowie  die  weisse  Substanz  dieser 
Seite  zeigen  die  normale  Gestaltung. 

Die  graue  Substanz  stellt  sich  ganz  anders  dar.  Auffallend  erscheint 
vor  Allem,  dass  links  zwei  schmale  Vorderhörner  zu  sehen  sind,  die  in  der 
CommissQr  ineinander  übergehen. 

Am  üebergange  des  Vorderhornes  in  das  Hinterhorn  ist  die  rechts- 
seitige graue  Substanz  im  Vergleiche  zur  linksseitigen  sehr  schmal,  um  sich 
dann  relativ  verdiekt  gegen  die  Hinterstränge  fortzusetzen. 
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Der  rechtsseitige  Vorderstrang  ist  den  beiden  VorderhörnerD  ent- 
sprechend  darch  eine  Incisur  in  zwei  Theile  getheilt. 

In  der  weissen  Snbstanz  selbst  ist  keine  pathologische  Veränderang 
zn  sehen. 

Wie  bemerkt  war  auch  diese  Heteropie  der  grauen  Snbstanz  des 
Rtlokeamarkes  im  Nackensegraente  zu  sehen  und  zwar  in  der  Cerrical- 
anschwellnng  nar  bis  zar  Höbe  der  2.  und  3.  Wurzel.  Die  Incisor  im 
Vorderstrange  ist  anfangs  seicht,  wird  später  tiefer,  die  beiden  Hörner 
scharf  von  einander  trennend;  später  verliert  der  Einschnitt  an  Tiefe,  dir 
Hörner  nähern  sich  einander;  die  Incisur  der  weissen  Substanz  verschwindet 
zuletzt,  die  beiden  Hörner  confluiren  und  hiemit  hat  die  Heterotopie  aufgehört. 
In  den  beschriebenen  4  Fällen  war  eine  Dislocation,  Heterotopie  der 
grauen  Rückenmarkssubstanz  dargestellt.  Und  zwar  in  einem  Falle  mit 
Doppelbildung,  in  den  anderen  3  Fällen  hingegen  war  einfache  Heterotopie 
vorhanden.  Eine  bemerkenswerthe  Zufälligkeit  ist  es,  dass  diese  Anumalieo 
in  allen  4  Fällen  am  Cervicalmark  beobachtet  wurden. 

Den  embryonalen  Ursprung  dieser  Abnormitäten  zu  beweisen,  ist 
wohl  überfltlssig. 

Nach  dem  Beschriebenen  kann  mindestens  als  wahrscheinlich  bin- 
gestellt  werden,  dass  die  Heterotopie  der  grauen  Bücken markssubstaoz 
durcliaus  keine  Seltenheit  ist.  Es  ist  allerdings  möglich,  dass  das  Vor- 
kommen von  4  Fällen  innerhalb  so  kurzer  Zeit  nur  dem  Ungefähr  zuzu- 
schreiben ist,  \  her  meiner  Ansicht  nach  lässt  sich  eine  solche  HäofoDg 
der  Fälle  kaum  durch  den  Zufall  erklären.  Ich  kann  mich  nicht  zo  der 
Anschauung  von  der  Seltenheit  der  Heteropien  bekennen.  Viel  wahrscbeiD- 
lieber  liegt  der  Grund,  wesshalb  bisher  so  wenig  Fälle  pnblloirt  waren, 
darin,  dass  das  Bückenmark  selten  gründlich  durchprüft  wird,  die  Hetero- 
topien  aber  für  gewöhnlich  nur  von  sehr  geringem  Umfange  sind,  demnach 
der  Beobachtung  leicht  entgehen,  oder  aber  auch  darin,  dass  die  Heterotopieo 
für  eine  so  alltägliche  Erscheinung  angesehen  wurden,  dass  deren  Fnbli- 
cation  kaum  für  nöthig  erschien. 

Wenn  wir  nur  100,  gleichviel  gesunder  oder  kranker  IndividaeD, 
Rückenmarke  untersnchen,  so  finden  wir  unter  diesen  unbedingt  eine  grosse 
Anzahl  entschieden  abnorm  entwickelter  Theile,  von  kleineren  Unregel- 
mässigkeiten nicht  zu  sprechen.  Solche  Fälle,  ^ie  sie  Figur  8  veranscbao- 
licht,  wo  das  rechtsseitige  Vorder-  und  Hinterhorn  von  dem  linksseitigeo 
dentlich  verschieden  ist,  sind  alltägliche  Erscheinungen. 

Pick  und  Kronthal  betonen  ganz  besonders,  dass  Individuen  mit 
solchen  Anomalien  des  Rückenmarkes   besonders  zu  Nervenleiden  inclioiren. 

Wie  wahrscheinlich  und  plausibel  diese  Behauptung  auch  erscheioeo 
mag,  können  wir  derselben  heute  doch  noch  nicht  zustimmen. 

Ich  gebe  diesbezüglich  Jacobsohn  Recht,  dass  auf  so  wenig  Fllleo 
keit  endgiltiges  Urtheil  begründet  werden  könne. 

Freilich  war  iu  den  meisten  bisher  publicirten  Fällen,  ja  sogar  io 
meinen  4  Fällen  ein  vorhergegangenes  Nervenleiden  nachzuweisen,  dies 
besagt  aber  noch  nicht  viel.  Ich  finde  es  fast  natürlich ,  dass  diese 
Abnormitäten  bei  Nervenkranken  vorgefunden  wurden,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Fälle    von  Irren heilanstalten    geliefert  wurde,    einfach  aus  dem  Orande, 
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weil  sich  gewöhnlich  nnr  Diejenigen  mit  [der  ^Histologie  des  centralen 
Nervensystems  befassen,  die  sich  für  die  Erkrankungen  des  Rückenmarkes 
interessiren. 

Und  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  der  Neuro-Histolog  zameist 
das  Nervensystem  von  an  Nervenkrankheiten  verstorbenen  Individuen  dnroh* 
prtift,  demzufolge  die  Abnormitäten  hier  vorfindet-  Zur  Entscheidung  dieser 
wären  die  Bttokenmarke  solcher  Individuen  zu  untersuchen,  die  nie  an 
Nervenkrankheiten  gelitten  hatten. 

Erregen  diese  Heterotopien  locale  Symptome  oder  nicht  ?  Dies  scheint 
eiue  ziemlich  interessante  Fra^e  zu  sein.  In  sämmtlichen  meiner  Fälle 
kam  die  Heterotopie  am  Cervicalmark  vor.  In  dreien  dieser  Fälle 
war  absolut  kein  örtliches  Symptom  bemerkbar.  Im  vierten  (IL)  Falle 
waren  jedoch  gewisse  Erscheinungen  vorhanden.  Es  isit  jedoch  keineswegs 
meine  Absicht,  die  Entwicklnngsanomalie  als  Ursache  dieser  Örtlichen 
Erscheinungen  anzusehen.  Es  ist  jedoch  möglich,  dass  wir  mit  der  Ver« 
YoUkommnung  unserer  Diagnostik  solche  klinische  Zeichen  gewinnen,  die 
einen  Schluss  auf  das  Vorhandensein  von  Heterotopien  gestatten. 

Dass  die  Heterotopien  die  Widerstandskraft  des  Nervensystems 
nicht  in  hohem  Haasse  schädigen,  geht  aus  meinen  Fällen  hervor.  In 
sämmtlichen  meiner  4  Fälle  nämlich  erreichten  die  Individuen  ein  hohes 
Alter,  ohne  früher,  in  jüngerem  Alter,  auf  ein  Nervenleiden  hinweisende 
Symptome  gezeigt  zu  haben. 

Zum  Schluss  sei  bemerkt,  dass  die  Objecto  mit  Heterotopien  meistens 
schwer  zu  härten  sind  und  es  viel  Mühe  kostet,  gute  Präparate  daraas 
herzustellen.  In  meinen  4  Fällen  ging  die  Arbeit  nur  einmal  leicht,  während 
die  übrigen  Fälle  grosse  Schwierigkeiten  boten. 


H.  Origfinal-Veremsberichte. 

Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  13.  Januar  1896. 
72)  Jolly:  Ueber  Myotonia  acquisita.     (Kranken Vorstellung.) 

Die  sogenannten  myotonischen  Zustände  sind  bisher  vorzugsweise  als 
ererbte  beobachtet,  angehörend  dem  Symptomencomplex  der  Thomsen'schen 
Krankheit  und  auftretend  entweder  in  den  Kinderjahren  oder  in  der  Jugend- 
zeit; gewöhnlich  mehrere  Fälle  derselben  Familie.  Es  sind  schon  in  der 
froheren  Litteratur  einzelne,  ziemlich  rudimentär  beschriebene  Fälle  von 
Myotonia  acquisita  bekannt.  Sodann  hat  Palma  (Utrecht)  eine  Anzahl 
Fälle  veröffentlicht,  in  welchen  sie  durchweg  in  den  späteren  oder  mittleren 
liebenqahren  auftrat,  meist  plötzlich  oder  subacut  einsetzend,  um  dann 
aemlich  lange  Zeit  in  gewissen  Schwankungen,  aber  im  wesentlichen  nnver- 
^dert  fortzubestehen.  In  diesen  Fällen  war  das  ganze  Bild  der  Myotonie 
entwickelt,  d.  h.  nicht  nur  auf  den  Willensreiz  reagirten  die  Muskeln  mit 
ziemlich  lang  dauernder  Gontraction,  sondern  auch  auf  mechanischen  und 
eleotrisohen  Reiz.  Ferner  hat  FtLrstner  im  vergangenen  Jahre  einen  Fall 
beschtieben,   der   im  Verhalten    des    Willensreizes    analoge    Erscheinungen 
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bot,  abweichend  darin,  dass  spontane  Krämpfe  eintraten  nnd  dnss  meohanisehe 
nnd  electrisobe  Abnormität  der  Erregbarkeit  nicht  oonstatirt  werden  konnten. 
Bei  einer  so  geringen  Anzahl  bekannt  gewordener  Fälle  dieser  Art  ist  (8 
gerechtfertigt,  jeden  weiteren  Fall  näher  zn  untersuchen  nnd  zn  beschreiben. 
Der  Kranke  int  ein  42jähriger  Hansdiener,  bisher  wesentlich  gesnnd. 
Lnes  scheint  nicht  in  Betracht  zn  kommen  von  ätiologischen  Momenten; 
in  massigem  Grade  Potns.  Eine  Schädlichkeit,  welcher  er  vielfach  aus- 
gesetzt war,  sind  starke  Erkältungen  gewesen.  Vor  2  Monaten  kiun  er  in 
die  Poliklinik  und  klagte,  dass  er  seit  damals  6  Monaten  ein  Schwächer- 
werden seiner  rechten  Hand  bemerkt  habe.  Dieselbe  gehorchte  namentlich 
beim  Gebrauch  einer  Scheere  nicht  mehr,  mit  der  er  Verschnttrnngen  zn 
lösen  hatte.  Weiter  nahm  auch  die  linke  Hand  in  geringerem  Grade  Theil 
Es  zeigten  sich  bei  der  ersten  Untersuchung  und  weiter  in  cons  tanter 
Weise  zweierlei  wesentlich  verschiedene  Phänomene.  Zunächst  eine  Atrophie 
des  rechten  Daumenballens,  der  ausserordentlich  schlaff  ist,  nnd  wobei  der 
Opponens  polUcis  vollständig  versagt.  Electrisch  bietet  dieser  überhaupt 
keine  sichere  Reaction  vom  Nerven  aus  dar.  Im  wesentlichen  ist  aus- 
gesprochene Entartungsreaction  vorhanden,  während  der  linke  Andeutungen 
derselben  zeigt.  Zweitens  beobachtet  mau  die  characteristischen  myo tonischen 
Erscheinungen.  Er  vermag  die  energisch  geschlossene  Hand  nicht  sogleich 
zu  öffnen,  es  bedarf  einer  messbar  langen  Zeit,  bevor  er  die  Finger  wieder 
in  die  gerade  Stellung  bekommt.  Der  Tonus  tritt  hier  auch  sichtbar  in 
den  Flexoreo  der  Finger  auf.  Etwas  kürzere  Zeit  dauert  dasselbe  links. 
Wenn  man  die  gleiche  Bewegung  öfter  wiederholen  lässt,  so  geht  es  all- 
mählich immer  besser,  der  Tonus  wird  immer  geringer  ;  auch  eine  charac- 
teristische  Erscheinung,  %ie  man  sie  bei  der  Thomsen*8chen  Krankheit  kennt. 
Das  gleiche  Phänomen  lässt  sich  noch  in  einigen  anderen  Muskeln  nach- 
weisen, z.  B.  bei  der  Abduetion  der  Finger,  dagegen  nicht  in  den  Exten- 
so ren.  Die  Streckung  erfolgt  jedoch  mit  geringer  Kraft.  Im  Biceps  ist 
eine  Andeutung  davon  vorhanden ,  der  Mnskelbauch  tritt  lange  Zeit  ala 
starker  Wulst  hervor.  In  ganz  geringem  Grade  ist  ähnliches  an  den 
Beinen  zu  constatiren.  Pat.  hat  selbst  angegeben,  dass  es  ihm  schwer 
würde,  die  ersten  Schritte  zu  machen,  wenn  er  längere  Zeit  gestanden  habe. 
Auch  hat  er  selbst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  er  zuweilen  nach 
längerem  Schweigen  eine  Schwierigkeit  der  Zungenbewegung  empfände.  Die 
reüectorischen  Erscheinungen  sind  normal,  die  Patellarreflexe  beiderseits 
gut,  sensible  Störungen  bestehen  überhaupt  nicht.  Bei  der  mechanischen 
und  electrischen  Prüfung  der  myotonischen  und  der  übrigen  Muskeln  hat 
sich  herausgestellt,  dass  eine  deutliche  Nachdauer  aller  Gontractionen  bei 
den  ersten  Reizen  stattfindet,  die  dann  bei  Wiederholung  der  Beiznng  ver- 
schwindet. Wenn  man  auf  eine  Seite  der  Zunge  mit  dem  Hammer  schlägt, 
dreht  sie  sich  längere  Zeit  tonisch  nach  der  betreffenden  Seite  hin.  (Es 
werden  eine  Anzahl  Zeichnungen  von  Muskelcurven  demonstrirt,  die  theils 
bei  mechanischer,  theils  bei  electrischer  Beizung  von  Herrn  Dr.  Lahr 
gewonnen  sind.)  Die  faradischen  und  galvanischen  Veränderungen  sind 
auch  in  der  ganz  characteristischen  Weise  wie  bei  der  Tbomsen 'sehen 
Krankheit  vorhanden.  Wenn  man  zunächst  faradisch  eine  tetanisirende 
Beizung    vornimmt,    oontrahirt   sich    der  Muskel;    es    zeigt    sich    aber  eine 
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längere  Nachdaner  der  ContraotioD  nach  Oeffanng  des  Stromes.  Wieder 
gereizt,  steigt  die  Corve  an,  die  Nachdaner  wird  jedoch  kürzer  und  all. 
mä  hlich  sind  die  Verhältnisse  des  normalen  Maskeis  vorhanden.  -•  Galvanisch 
ergiebt  sich  ein  verschiedener  Grad :  Erst  rascher  Anstieg  der  Cnrve, 
Zocknng,  dann  eine  langsam  anwachsende  Erhebung,  die  mit  Stromöffnnng 
wieder  langsam  schwindet.  Aach  diese  Erscheinung  wird  immer  kürzer,  je 
häufiger  die  Reizung  erfolgt.  Werden  dagegen  momentane  Reize  angewandt, 
80  tritt  nur  eine  kurze  Zuckung  ein  ohne  Nachdauer. 

Weiter  bemerkt  J ,  dass  die  sogen.  Erb'schen  Wellen  bei  dem  Kranken 
aaeh  bei  Stromstärken  von  30  M.  A.  nicht  hervorzurufen  sind,  eine  Er- 
scheinungi  die  beiThomsen'soher  Krankheit  der  gewöhnlichen  Form  zuweilen 
in  sehr  exquisiter  Weise  hervortrete,  aber  auch  dieser  angeborenen  Form 
fehle.  Abgesehen  davon,  ist  alles  vorhanden,  was  wir  bei  der  myotonisohen 
Reaction  finden,  und  er  möchte  noch  ein  paar  Worte  über  diese  sagen, 
weil  in  jüngster  Zeit  Eulenburg  eine  Veröffentlichung  gemacht  hat,  in  der 
er  zu,  wie  er  glaube,  unzutreffenden  Angaben  über  dieselbe  gekommen  ist. 
E.  hat  bemerkt,  dass  die  vielfach  hervorgehobene  Analogie  dieser  eigen* 
thümlichen  Muskelreaction  mit  derjenigen  bei  gewissen  Vergiftungen, 
namentlich  mit  Veratrin,  nicht  passe.  Im  Gegontheil  stehe  sie  der  Ent. 
artoDgsreaction  sehr  nahe.  Es  handle  sich  in  beiden  Fällen  um  eine 
Erscheinung  analog  dem  ermüdeten  und  absterbenden  Muskel;  die  langsame 
Keaction  sei  das  wesentlich  Characteristische.  Das  ist  nun  nach  beiden 
Sichtungen  entschieden  nicht  richtig.  Zunächst  hat  E.  darauf  hingewiesen, 
das9  die  Latenzperiode  eine  kurze  beim  Veratrinmuskel,  dagegen  bei  dem 
sich  langsam  contrahirenden  myotonisohen  eine  lange  sei.  Aber  auch  bei 
der  myotonisohen  Reaction  ist  sie  eine  kurze.  Es  wurde  zusammengeworfen 
das,  was  man  im  Laufe  einer  solchen  Untersuchung  eintreten  sieht,  die 
langsam  dauernde  Nachcontraction^  und  das,  was  im  ersten  Moment  eintritt. 
Immer  sieht  man  zunächst  eine  rasche  Anfangszuckung  ohne  lange  Latenz- 
periode (Bernhard,  Erb,  JoUy,  üu'ät).  Diese  Erscheinung  tritt  in  ganz 
gleicher  Weise  bei  Veratrin  Vergiftung  auf.  Bezüglich  dieser  müsse  er 
darauf  bestehen,  dass  in  der  That  eine  ausserordentlich  grosse  Analogie 
vorhanden  ist.  TTeberdies  zeigt  sich  auch  bei  ihr  die  Langsamkeit  der 
Contraction  nur  zuerst,  bei  öfterer  Reizung  tritt  ebenfalls  ein  vollständiger 
Ausgleich  ein.  Ganz  unzutreffend  sei  der  Vergleich  mit  dem  Entartungs- 
muskel.  Dieser  hat  in  der  That  eine  sehr  lange  Latenzzeit.  Weiterhin 
zeigt  er  niemals  eine  Andeutung,  dass  die  Langsamkeit  verschwindet  So 
oft  man  ihn  reizt,  so  oft  erhält  man  eine  grosse  Latenz. 

Dass  es  sich  in  dem  vorgestellten  Falle  nicht  um  eigentliche  Thomson, 
sehe  Krankheit  handle,  sei  klar.  Es  ist  eine  erworbene  Myotonie.  Weitere 
eigenthttmliche  Facta  seien,  dass,  während  zahlreiche  Muskeln  den  myotoni- 
sehen  Zustand  erkennen  lassen,  in  einem  bestimmten  Muskel,  dem  rechten 
opponeos  poll.,  in  massigerem  Grade  im  linken,  ausgesprochene  Degeneration 
und  Entartnngsreaction  bestehe,  ferner  dass  die  Extensoren  des  Vorderarms 
deotliche  Schwäche  uud  eine  quantitative  Abnahme  der  electrischen  Reaction 
An/wiesen.  Eine  derartige  Combination  sei  bis  jetzt  nicht  beobachtet  und 
insofern  sei  der  Fall  ein  TJnicum.  Welche  Folgerungen  wir  daraus  ziehen 
dtlrfeu,  das  möchte  er  nur  vorsichtig  beantworten.     Eine  bestimmte  Theorie 
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lasse    sich    darüber    nicht   anfstelleD.     Wegen  der  Atrophie  halte  er  es  fflr 
möglich,   dass    eine    beginnende   spinale    Maskelatrophie,   eine   Poliomyelitis  ^ 
anterior  vorliege.     Selbstverständlich  sei  es  anch  möglich,    dass  wir  es  mit 
einer  rein  myopathischen  Affection  zo  thnn  haben,  wie  im  Allgemeinen  die 
myotonischen  Maskeln  als    direct  erkrankt  angesprochen  zn  werden  pflegen.  ; 

Discnssion. 

6.  Moeli  fragt  an,  wie  die  zweispitzigen  Garvengipfel  zn  Stande 
gekommen  seien.  i 

H.  Jollyt  Durch  eine  elastische  Nachschwingnng.  | 

H.    Reraak    meint,    dass    die    Complication    der    Atrophie    mit   der  I 
Myotonie^  sich    vielleicht    durch  eine  einfache  UeberaDstrengangsiieatitis  in  | 
Bereich'^fdes  Medianns   bei  einem  vorher    myotonisch  erkrankten  Individnom 
erklären  Hesse. 

H.  Jolly:    Er    habe  beide  Möglichkeiten,    des  royelitischen  und  peri- 
herischen  Ursprungs  o£Pen  gelassen.     Anhi  itspankte  für  eine  Neuritis  lassen 
pich  nicht  nachweisen.     Der  Nerv  sei  sehr  unsicher  erregbar  und  Seusibili- 
s  ätsstörnngen  fehlten. 

t73)  Oppenheim    und  Grabower:    Ueber    einen    Fall    von    Tabes 
dorsalis  mit  Eehlkop  fsympt  omen.     (Mit^microscopischen Präparaten.) 

1.  Grabower.     (Autoreferat.)  1 
Oppenheim  und    Grabower   theilen    eine  Beobachtung   von  Tabes  mit  | 

Lähmung  des  linken  Stirambandes  mit.     Neben    sehr  ausgesprochenen  Sym*  | 
ptomen    der  Tabes,    sowie  Störungen    im  Gebiete    des  Quintus    und  glosso-  : 
pharyngeus  bestanden  heftige  Larynx-  uud  Magenkrisen.     Nach  der  Section  | 
ergab  der  microscopisohe  Befund  folgendes:  Typische  Degeneration  dorthin* 
teren  Stränge   und  Wurzeln,    Degeneration    des  ^'solitären  Bündels    und   der 
aufsteigenden    Trigeminuswurzel.       Die    Hypoglossuskerne ,     sensibeln    und 
motorischen  Vaguskerne  (nuclei  ambigui),    sowie  die  intracerebralen    STagns- 
wurzeln  intact.     Der  linke  n.  recurrens  degenerirt  ebenso  die  beiderseitigen 
extracerebralen    Yagiiswurzeln ,    während    die    beiderseitigen    extracerebralen 
Accessoriuswurzeln  völlig  unversehrt    waren.     Von  Kehlkopfmuskein  waren 
beide    postici    und  der  linke  internus  entartet.  ;  Dieser  Fall  liefert,    wie  G. 
hervorbebt,  einen  positiven  Beweis    dafür,    dass   die  motorische  InnervatioD 
des  Kehlkopfs    allein    durch    den    n.  vagns   besorgt    wird    und    dass  der  n. 
accessorius    hierbei    völlig    unbetheiligt    ist,    und  bestätigt  die  von  G.  dies- 
bezüglich auf  experimentellem   Wege  festgestellten  Thatsachen. 

2.  Oppenheim.     (Autoreferat.) 

Ich  will  die  Ausführungen  des  Herrn  Grabower  nur  in  wenigen 
Punkten  ergänzen.  Ich  habe  den  Patienten  von  18S4 — 1888  und  dann 
wieder  von  1887—1890  in  der  Nervenklinik  der  Charit^,  darauf  im  Siechen- 
hause  —  dank  der  gütigen  Erlaubniss  von  Herrn  Dr.  Moses  —  beobachten 
können  und  auch  schon  einmal  Gelegenheit  gehabt,  ihn  wegen  interessanter 
Erscheinungen  in  der  Gesellschaft  der  Charit^-Aerzte  (siehe  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1889,  Nr.  44)  vorzustellen. 

Herr  Grabower  hat  über  dag  'wichtigste  Ergebniss  unserer  Unter- 
suchung  —  die  Larynxlähraung  und  den  entsprechenden  anatomischen  Befand 
—  Mittbeilung  gemacht.     Ich    möchte   dazu  folgendes  bemerken:    Eine  den 
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Symptom  der  StimmbaDdlfthmQDg  entsprechende  Atrophie  des  sogenanntoD 
motorischen  Vagaskernes^habe  ich  bisher  nnr  in  Fällen  von  amyotrophisoher 
LiteralscleroseXconstatirenlköonen,  ein  Befand,  der  dann  auch  von  Tarner 
Dod  Bolloch  erhoben  warde.  Wo  ich  indessen  in  der  Lae;e  war,  in  Fällen 
von  Tabes  dorsalis,  die  dnroh  das  Symptom  der  Eehikopfiähmang  ans- 
gezeicbnet  waren,  eine  anatomische  Untersnchang  anszuführeu,  habe  ich 
diese  Kerndegeneration  vermisst,  dagegen  eine  Atrophie  der  Nerven  (Vagns, 
Laryngens  recniTcns)  der  Warzeln  nnd  mehrmals  eine  solche  des  Solitär- 
bündels  gefanden  *J.  Will  jman^^dieses  aafiPällige  Ergebniss  in  Einklang 
bringen  mit  derj  von^Herra  Grabower  feftgestellten  Tbatsache,  dass  der 
VagDs  der  motorische  Kehlkopfnerv  ist,  sowie  mit  den  Bef&altaten  der  von 
ihm  in  meinem  Laboratorium  aasgeführten  anatomischem  Untersachangen 
bezflglich  des  nacleären  Ursprungs  des  Vagas  nnd  Accessorias,  so  kann  man 
ZQ  verschiedenen*  Hypothesen,  die  zum  Theil  schon  von  Herrn  6.  erwähnt 
siod,  seine  Zuflucht  nehmen.  Man  kann  zunächst  annehmen,  dass  der 
NncleQs  ambignns  —  der  sogen,  motoriscbe  Vaguskern  —  funotionell 
erkrankt  ist,  ohne  dass  diese  Erkrankung  in  anatomisch  nachweisbaren 
Verftndernngen  ihren  Ausdruck  findet.  Diese  functionelle  Schädigung  würde 
nach  dieser  Vorstellung  ausreichend  sein,  die  Wurzel-  und  Nervendegeneration 
Qod  die  entsprechenden  Lähmungssymptome  hervorzurufen.  Wir  hätten 
itOD  also  die  Hypothese  von  der  fnnctionellen  Erkrankung  von  Spinal- 
guiglien  und  der  entsprechenden  extracerebralen  Hirnganglien  bei  Tabes 
&Qch  auf  die  in  Frage  kommenden  Nervenkerne  zu  übertragen.  Gegen 
diese  Annahme  spricht  schon  der  Umstand,  dass  man  doch  an  anderen 
motorischen  Nervenkernen,  wie  an  denen  der  Augenmuskeln,  gar  nicht  selten 
eine  deatliche  Entartung  bei  Tabes  findet. 

Eine  zweite  Hypothese  würde  von  der  Richtigkeit  der  Obersteiner- 
Redlich'schen  Anschauung  ausgehen,  dass  die  Tabes  einen  meningealen  Ur- 
sprung hat.  Man  würde  dann  annehmen  müssen,  dass  sich  diese  Meningitis 
gelegentlich  auch  auf  die  hintere^ Schädelgrube,  anf  die  basale  Fläche  der 
Medolla  oblougata  ausdehnt  und  hier  die  Veränderungen  an  den  Wurzeln 
des  Trigeminus,  Vagus  etc.  hervorruft  (die  Degeneration  der  spinalen  Tri. 
gemionswurzel  und  des  Solitärbüodels  würde  dann  als  eine  secundäre  ab- 
steigende Degeneration  zu  betrachten  sein).  Gegen  diese  Annahme  spricht 
schon  der  Umstand,  dass  von  dieser  Meningitis  in  der  Regel  nichts  nach- 
nweisen  ist.  In  dem  heute  besprochenen  Falle  war  wohl  eine  leichte 
Verdickung  der  Meningen  vorhanden;  sie  war  aber  viel  zu  geringfügig,  um 
^r  die  schweren  Veränderungen  im  Nervenapparat  verantwortlich  gemacht 
werden  zu  können. 

So  bliebe  denn  nur  die  Erklärung  übrig,  dass  das  die  Tabes  dorsalis 
erzengende  Agens,  das  Virus,  welches  diese  Krankheit  hervorruft,  m  der 
Sphäre  des  Vagus  nicht  auf  die  Kerne,  sondern  anf  die  Wurzeln  und  Nerven 
wirkt,  ähnlich  wie  das  Blei  die  anatomischen  Veränderungen  am  N.  radialis 
^nd  Dicht  an  seinem  nucleären  Ursprungsgebiet  erzeugt. 

*)  I  as  Gleiihe  habe  ich  in  einem  F)ilie  von  Lues  ceiebro^i'inaiis  feststellen 
köLnea     (Berl  klin   Wochemchr   1  ^8   Nr   55.) 
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Indess  rnnss  ich  bekennen,  dass  wir  hier  noch  vor  einer  sohwierigeo, 
bislang  nicht  genügend  aufzuklärenden  Frage  stehen. 

Das  eine  ist  aber  durch  unsern  Fall  erwiesen,  dass  der  Kehlkopf- 
lähmung  eine  Erkrankung  des  N.  vagus  uud  seiner  Wurzeln  entspricht, 
während  der  N.  acoessorius  nichts  mit  dieser  Erscheinung  zu  thun  hat 

Beiläufig  will  ich  erwähnen,  dass  ich  in  einem  anderen  Falle  tod 
Tabes  mit  Yagussymptomen  vor  Kurzem  das  Ganglion  jngnlare  untersucht 
habe,  ohne  jedoch  an  diesem  etwas  Abnormes  entdeckt  zu  haben. 

Eine  weitere  Erscheinung,  die  unserem  Falle  ein  besonderes  Interesse 
verlieh,  waren  die  Pharynxkrisen,  und  zwar  handelte  es  sich  um  die  von 
mb  beschriebene  echte  Form,  nicht  um  den  Spasmus  pharyngis,  der  von 
Jean,  Sir6  und  Courmont  angeführt  wird.  Das  erste  Zeichen  war  die  Em- 
pfindung des  Globus,  die  den  Patienten  sehr  quälte.  Erst  später  erfolgten 
die  eigentlichen  krampfhaften  Schlingbewegungen,  die  auch  durch  einen  zur 
Seite  des  Kehlkopfs  ausgeübtea  Druck  ausgelöst  werden  konnten.  Ich  will 
dabei  erwähnen,  dass  der  tabische  Globus  nicht  so  selten  vorkommt  bei  den 
Tabikern,  die  an  Störungen  im  Gebiet  des  Vagus  leiden. 

Besonders  beachtenswerth  waren  ferner  die  Symptome  von  Seiten  des 
N.  trigeminns,  derentwegen  ich  den  Patienten  18d9  in  der  Gesellschaft  der 
Charit^Aerzte  vorgestellt  hatte.  Es  waren  die  bekannten  Zeichen  der 
Analgesie,  des  Zahnausfalls  etc  Ich  konnte  nun  hier  den  Entwickloogs. 
gang  dieser  Störungen  von  Stufe  zu  Stufe  verfolge  :  erst  stellten  sich 
Parästhesien  und  Schmerzen  im  Gebiet  des  Q.  ein,  dun  folgte  die  GefQhls- 
Störung  und  erst  nach  Jahren  kam  es  zum  Za'  •  ausfall.  Die  gesondeo 
herausgefallenen  Zähne  konnte  ich  damals  de :  cnstriren  und  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  ihm  nachher  ein  neuer  Zahn  nachgewachsen  war. 

Ferner  wurde  gezeigt,  dass  Pat.  keine  Vorstellung  von  der  Sperrweite 
seiner  Kiefer  hatte  und  an  einer  Art  von  sehr  lästigem  Trismus  litt.  Später 
kam  dann  noch  eine  Störung  im  Bereich  der  Zungen-,  Kiefer-,  Stiiland- 
(und  Kehlkopf-?)  Muskulatur  hinzu,  die  wohl  als  Ataxie  gedeutet  werden 
musste,  eine  Ataxia  glosso-laryngo-pharyngea.  Die  Zunge  wurde  nämlich 
beim  Herausstrecken,  falls  er  nicht  diese  Bewegung  mit  dem  Spiegel  con- 
trolirte,  hin-  und  hergewälzt,  zugespitzt,  abgeflacht  etc.  Gleichzeitig  kaa 
es  zu  Schlingbewegungen  und  Stridor-Lauten.  umgekehrt  führte  auch  der 
Schlingact  zu  derartigen  Zungenbewegungen  etc. 

Den  Erscheinungen  im  Quintusgebiet  entsprach  die  doppelseitige, 
nach  oben  zunehmende  Degeneration  der  spinalen  Trigeminns  wurzeln. 

Znsatz:  Fttr  die  geschilderten  Coordinationsstörungen  in  der  ZuDgeo- 
Schlundmuskulatnr  lässt  sich  der  Verdacht  nicht  ganz  zurtlck weisen,  dass 
die  Kleinhirncyste  hier  eine  Rolle  gespielt  hat;  indess  halto  ich  dies  für 
höchst  unwahrscheinlich,  da  ein  ähnlicher  Symptomencomplex  bei  Tabes 
schon  einige  Male,  bei  Kleinhirnaffectionen  meines  Wissens  noch  lücht 
beobachtet  ist. 

Schliesslich  will  ich  noch  anfahren,  dass  zu  den  frühesten  Symptomen 
hier  die  Ophthalmoplegie  gehörte  und  dass  als  Grundlage  derselben  eine 
Degeneration  der  Angenmuskelnervenkerne  constatirt  wurde. 
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Disonssion. 

H.  Bemak:  Er  sei  unter  den  von  Herrn  Grabower  angeführten  Antoren, 
welche  für  die  Innervation  des  Kehlkopfes  durch  den  Accessorius  eingetreten 
seien.  Er  habe  auf  Grund  der  damals  bestehenden  Anschauungen  Fälle 
von  ein-  und  doppelseitiger  Accessorinslähmung  mit  Betheilignng  des  inneren 
Astes  beschrieben,  aber  schon  vor  2  Jahren  bei  einem  Falle  von  multipler 
Hirnnervenlähmnng  die  üntersnchnngen  von  Herrn  Grabower  anerkannt 
und  selbst  den  klinischen  Nachweis  geliefert,  dass  man  auch  auf  Vagus- 
symptome bei  genauerer  Prüfung  kommen  kann.  Er  habe  gesagt,  dass  gar 
nichts  dem  entgegenstehe,  dass  gleichzeitig  Vagus  und  Accessorius  betroffen 
seien.  Er  habe  hervorgehoben,  dass  die  Schluckreflexe  auf  der  betreffenden 
Seite  fehlen  (reflectoriscbes  Vagussymptom).  Die  Untersuchungen  des  Herrn 
6rabower  seien  so  überzeugend,  dass  man  sich  ihnen  wohl  von  klinischer 
Seite  unterwerfen  müsse. 

74)   Bielschowsky:    Ueber    Morvan'sohe    Krankheit.      CKranken- 
Yorstellung.) 

B.  stellt  eine  40jährige  Frau  aus  der  Menderschen  Poliklinik  vor,  die 
hereditär  neuropathisoh  nicht  belastet  ist  und  keinen  Anhaltspunkt  für  Lues 
bietet.  Bis  vor  6  Jahren  gosund,  zeigten  sich  zuerst  schmerzlose  Sohrunden 
an  den  Fingern  der  linken  Hand,  in  den  folgenden  Jahren  entwickelten 
sich  ebensolohe  Geschwüre  an  derselben,  die  zu  völligem  Verlust  und  zu 
Verkrttppelung  der  Endphalangen  führten.  Später  bildeten  sich  auch  an 
der  rechten  Hand  Schwielen  an  der  volaren  Fläche,  Bisse  und  Schrunden 
ohne  Schmerzen.  Seit  2  Jahren  ist  zunehmende  Schwäche  der  Armmuskulatur 
and  Hemmung  der  Beweglichkeit  in  beiden  Schultergelenken  bemerkt  worden. 
Der  rechte  Arm  kann  nicht  über  einen  Winkel  von  30^i  links  von  40® 
gehoben  werden,  wobei  die  Scapulse  sich  mitdrehen,  deren  Spitzen  etwas  vom 
Brnstkorb  abstehen.  Es  ist  Kyphoscoliose  der  Brust  Wirbelsäule  vorhanden. 
£s  bestehen  wesentlich  dreierlei  Störungen:  Einmal  in  der  motorischen 
Sphäre  Atrophie,  beson^lers  der  Muskulatur  des  Sohultergürtels  und  der 
Daamenballen  mit  starker  Herabsetzung  der  eleotrischen  Erregbarkeit,  ferner 
in  Bezng  auf  die  Sensibilität  partielle  Empflndungslähmung  der  oberen 
Partien  des  Rumpfes  und  der  oberen  Extremitäten  (Intactheit  des  Tast- 
sinns bei  Störung  der  Schmerz,  und  Temperaturempflndung)  und  endlich 
trophisohe  Störungen  au  den  Gelenken.  In  beiden  Schultergelenken  hört 
man  Crepitation,  das  linke  Handgelenk  ist  verdickt,  die  Haut  Über  dem 
Dorsum  der  Hände  glänzend,  unbehaart,  sehr  dünn.  Es  handle  sich  also 
nm  Syringomyelie  des  Gervicalmarks,  um  jene  Form,  welche  lange  Zeit 
unter  dem  Namen  der  Morvan'schen  Krankheit  wegen  des  starken  Hervor, 
tretens  der  trophischen  Störungen  gegangen  sei.  Seitdem  habtu  Rot  und 
Bernhardt  (1891)  den  Nachweis  erbracht,  dass  die  Morvan'sohe  Krankheit 
nor  ÜH  eine  AuHdrucksweise  der  Syringomyelie  zu  betrachten  sei.  Differeutial- 
diagnostisch  bestehe  nur  eine  Schwierigkeit  gegenüber  der  Lepra  mutilans 
l^agegen  spreche  das  Fehlen  der  ätiologischen  Momente.  Die  Patientin 
habe  nie  in  einer  Gegend  mit  Lepra  gelebt,  nie  eine  Infection  gehabt.  Es 
fehlten  Pigmentveränderungen  an  der  flaut,  Verdickungen  an  den  Nerven- 
stimmen   und    es  seien    die    oberen    Extremitäten    ausschliesslich    befallen. 
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Der  Fall  sei  wegen  des   wohl    entwickelten  typischen  SymptomeDComplexes 
von  Interesse. 

Discnssion. 

Jolly:  Ettrzlioh  hahe  er  einem  Aufsatz  von  Pros  Aufnahme  in  das 
Arohiv  für  Psychiatrie  nnd  Nervenkrankheiten  (1895,  3.  Heft)  gewährt, 
ohne  übrigens  mit  den  Details  einverstanden  zu  sein.  Derselbe  habe  her« 
vorgehoben,  dass  er  sogar  die  Leprabacillen  gefunden  habe.  Er  frage  an, 
ob  in  dem  vorgestellten  Fall  Untersuchungen  darüber  angestellt  sind. 

Bielsohowsky:  Nein,  aber  er  werde  das  noch  nachholen. 

M.  Edel,  DMldorf. 

III.  Bibliogfraphie. 

XXl)  C.  Lange:    Om  periodiske  Depresslonstilstande  og  deres  Patogenese. 
(üeber  periodische  Depressionsznstände  nnd  ihre  Pathogenese.) 

(Zweite  Auflage.  Mit  einer  NachBchrlft.  Kopenhagen  1895.  4S  S.  8®.) 
Im  Nachtrage  spricht  der  Yerf.  sein  Bedauern  aas  über  die  scheinbar 
geringen  Spuren,  welche  seine  Abhandlung,  deren  erste  Auflage  vor  lO 
Jahren  erschien,  in  der  Litteratur  hinterlassen  hat.  Dieser  Umstand 
berechtigt  vielleicht  zu  einem  ausführlicheren  Referat  ihres  Inhalts,  obscbon 
diese  zweite  Auflage  eine  unveränderte  Wiedergabe  der  ersten  ist.  Nor 
fügt  der  Verf ,  wie  angeführt,  einen  Nachtrag  hinzu,  in  welchem  er  hervor- 
hebt, dass  die  Erfahrungen,  welche  er  seitdem  gemacht  hat  (die  von  ihm 
behandelten  Krankheitsfälle  giebt  er  jetzt  auf  ca.  2000  an),  ihn  in  seinen 
damaligen  Anschauungen  völlig  befestigt  haben,  so  dass  er  keine  wesent- 
lichen Aenderungen  vorzunehmen  hat.  Auch  die  Einwendungen,  welche 
gegen  seine  Ausführungen  gemacht  worden  sind,  haben  ihn  nicht  ver* 
anlassen  können,  die  Sache  anders  zu  benrtheilen. 

Unter  dem  Namen  „periodische  Depressionsznstände^  schil- 
dert L.  eine  neue  Erankheitsform,  welche  recht  häufig  sein  muss  und  deren 
Bild  in  den  verschiedenen  Fällen  sozusagen  genau  dasselbe  ist.  Die  Krank- 
heit  tritt  in  getrennten  Perioden  von  sehr  verschiedener  Daner  auf,  aber 
die  einzelnen  Anfälle  sind  immer  ganz  gleich.  Die  eigenthümlichen  Sym- 
ptome der  Anfölle  sind  ein  Gefühl  von  Schmerz,  Müdigkeit,  A  bgespanntbeit^ 
von  gemüthlioher  Errtarrung  oder  Versteinerung,  Anstrengung  bei  und  daher 
Unlust  zu  einer  jeden  Gedankenoperation,  das  Fehlen  aller  Energie*  nnd 
[nitiative,  dos  Lebensmuths  und  der  Lebenslust:  die  Kranken  haben  grossen 
Drang  zum  Weinen,  brechen  oft  in  Thränen  aus,  fühlen  sich  sehr  nnglück- 
lieh,  aber  sie  wissen  —  im  Gegensatz  zu  den  Melancholikern  —  immer, 
dass  ihr  Kummer  ganz  unmotivirt  ist.  Mitunter  werden  sie  auch  von 
Angstgefühlen  ergriffen.  Weniger  ausgesprochen  sind  die  somatischen 
Symptome,  wie :  eine  geringe  Abmagerung ,  Schweiss,  unruhiger  Schlaf, 
gestörte  Digestion.  Von  der  Melancholie  unterscheidet  sich  die  Krankheit 
durch  das  Fehlen  aller  Hallucinationen  und  Wahnvorstellungen,  abgesehen 
von  der  Periodicität,  welche  bei  der  Melancholie  jedenfalls  immer  eine  Ans- 
nahme  ist.  —  Die  Dauer  der  einzelnen  Perioden  ist  ganz  un regelmässig; 
vielleicht  kann  man  sagen ,  dass  die  Depression  im  Allgemeinen  3—6 
Monate   dauert,    die    Zwischenzeit   etwas   länger.     Innerhalb    der    einzelnen 
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Dcprefsioosperioden  wechselt  das  Befinden  nnanfhörlich  in  kleineren  Schwing- 
DogeD.  In  den  freien  Intervallen  kann  das  Befinden,  namentlich  im  Beginn 
der  Krankheit,  ausgezeichnet  sein.  Eine  krankhafte  Aufgeregtheit,  Exaltation, 
aof  Grand  welcher  dieKiankheit  in  das  Gebiet  der  circnlären  Psychose  zn  ver- 
weisen wäre)  kommt  nie  vor.  —  Das  erste  Auftreten  der  Krankheit  f^llt 
gewöhnlich  in  den  Zeitraum  zwischen  dem  25.  und  35.  Jahre,  recht  häufig 
aber  noch  früher,  selbst  ins  Kindesalter,  selten  später  als  ins  cO.  Jahr. 

Die  Krankheit  ergreift  Menschen  in  allen  Lebenslagen  und  von  allen 
BildoDgsgraden,  und  beide  Geschlechter;  eine  erbliche  Disposition  scheint 
jedoch  nothwendige  Bedingung  zu  sein.  Gelegenheitsursachen  fehlen  oft, 
können  aber  mitunter  nachgewiesen  werden  in  geistiger  üeberanstrengnng 
oder  Gemttthsbewegnngen.  Als  die  eigentliche  Ursache  der  Krank- 
heit betrachtet  jedoch  L.  die  harn  saure  Diathese.  Er  hat  näm- 
licb  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Kranken  sowohl  in  den  deprimirten 
wie  in  den  freien  Peiioden  durchgehends  zum  Quittiren  eines  stark  sedi- 
mpotbisen  Urins  geneigt  sind.  Man  könnte  versucht  sein,  sich  diese  Wahr- 
nehmung auf  die  Weise  zu  erklären,  dass  der  Ueberschnss  an  Harnsäure 
in  dem  Urin  eine  secundäre  Erscheinung  sei,  welche  durch  die  nervösen 
Stömugen  verui  sacht  würde.  L  meint  jedoch,  dass  diese  Auflassung  un- 
haltbar ist,  erstens,  weil  die  vermehrte  Uriosänretusscheidung  auch  in  den 
freien  Intervallen  auftritt.  Zweitens,  weil  die  Erblichkeit  sich  sehr  oft  in 
der  Weise  zeigt,  dass  die  Eltern  nicht  deprimirt  gewesen  sind,  sondern  an 
einer  harnsanren  Diathese  gelitten  haben.  Diese  wird  also  vererbt  und  muss 
als  dai  primäre  aufgefasst  werden. 

Die  Behandlung  muss  wesentlich  diätetisch  and  gegen  die  harnsanre 
Diathese  gerichtet  sein.  Ausserdem  darf  man  die  Kranken  nicht  sich  selbst 
überlassen,  sondern  muss  S'e  auf  verschiedene  Weise  zur  Arbeit  und  Be- 
schäftigung Stimuliren.  Eine  vollständige  Heilung  der  Krankheit  wird  man 
nnr  in  den  seltensten  Fällen  erreichen,  doch  wird  es  jedenfalls  bei  jüngeren 
Individuen  und  in  nicht  allzu  ausgesprochenen  Fällen  gelingen,  die  Anfälle 
abzokflnen  und  seltener  zn  machen. 

Im  Nachtrage  vertheidigt  L.  sich  namentlich  gegen  den  Vorwurf, 
nicht  eine  genügend  grosse  Menge  quantitativer  Harnsäurebestimmnngen 
aasgefahrt  zu  haben,  um  dadurch  seine  Hypothese  zu  beweisen.  Abgesehen 
700  den  practischen  Schwierigkeiten  hierbei  hebt  er  das  nutzlose  eines 
solchen  Vornehmens  hervor.  Die  hamsaure  Diathese  kann  überhaupt  nicht 
in  dieser  Weise  nachgewiesen  werden,  sondern  muss  durch  das  Vorhanden- 
sein von  arthritischen  Gelenkafiectionen,  Nierenconcrementen  oder  Harnsäure- 
Sediment  klinisch  diagnosticirt  werden.  Wo  solche  Symptome  fehlen,  wird 
man  häufig  finden,  dass  sich  dieselben  bei  den  Eltern  der  Kranken  gezeigt 
haben.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  warnt  L.  namentlich  gegen  Anwendung 
von  Opium  oder  Bromkalium  in  diesen  Fällen.  Endlich  spricht  er  sich  hier 
^wie  im  Vortrage  selbst  in  sehr  starken  Ausdrücken  gegen  die  Anwendung 
<ier  Bezeiohnang  „Neurasthenie''  als  Diagnose  functioneller  Nervenleiden 
ans.    Er  meint,    dass    dieser  Name  und  dessen  Benutzung   grossen  Schaden 
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gethan    hat,    iDdem   dadurch  die  Entwicklung   der  Pathologie  der  Neurosen 
in  hohem  Grade  gehindert  worden  ist.  "^j 

R  0  0  h  (  Kopenhagen). 

XXII)  Alexander  (Aachen)  :  Ueber  GefUssverändernngen  bei  syphilitischen 
Augenerkranknngen. 

(BeTliner  Klinik.  Heft  90.) 

Aus  dieser  den  Neurologen  und  Psychiater  interessirenden  Arbeit  ist 
hervorzuheben,  dass  Verf.  trotz  seines  grossen  Materials  niemals  die  von 
Ostwaid  beschriebenen  kleinen  Gefässgummata  gesehen  hat,  die  Ophthal- 
moscopisch  als  traubenförmige  Anhängsel  der  Betinagefässe  erkannt  werden, 
obwohl  er  sich  theoretisch  dieser  Annahme  anschliesst.  In  wenigen  Fällen 
fand  er  graue  mit  den  Gefässen  in  Zusammenhang  stehende  Herde,  welche 
die  angeführte  „Theorie''  zu  bestätigen  scheinen,  und  hier  handelte  es  sich 
stets  um  die  seltene  Form  der  centralen  recidivirenden  Betinntis,  die  sich 
an  der  Macula  localisirt. 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  Sehnerven  ist  gewöhnlich  eine  Folge 
von  meningealen  oder  cerebralen  Gummata  und  tritt  als  Stauungspapille  oder 
Neuritis  descendenz  in  die  Erscheinung.  Es  giebt  aber  auch  Fälle  von 
primärer  gummöser  Erkrankung  des  Sehnerven,  die  gar  nicht  so  selten  za 
sein  scheinen.  Horstmann  hat  8  Fälle  veröffentlicht.  Die  gummöse 
Entzündung  spielt  sich  innerhalb  des  Nerven  selber  ab;  bei  der  perimetr. 
Untersuchung  findet  man  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  nie 
einen  centralen  Defecte;  da  nun  die  peripheren  Netzhautpartien  von  den- 
jenigen Nervenfasern  innervirt  werden,  die  zuerst  die  Macula  ringförmig 
umgeben  und  dann  an  die  mediale  Seite  der  Paiiille  treten,  so  ist  es  klar, 
dass  auch  jene  von  der  Entzündung  ergriffen  sein  müssen. 

Erlenmeyer. 

XXIII)  Robert  F.  Edes :  The  New-England  Invalid. 

(The  Shattuck  Lecture  1895  Boston  1895.) 
Der  Verfasser  beschäftigt  sich  in  obigem,  als  „Shattuck  Lecture^  vor 
der  Massachusetts  Medical  Society  am  11.  Juli  1895  gehaltenen  Vortrage 
hauptsächlich  mit  der  Aetiologie  und  Therapie  der  in  den  Neuenglandstaaten 
so  verbreiteten  chronischen  nervösen  Invalidität,  welche  nicht  durch 
organische  Krankheiten  des  Nervensystems  bedingt  ist  (Neurasthenie, 
Hysterie,  Melancholie,  Hypochondrie,  Misch-Neurosen).     Auch  der  auf  diesem 


*)  G.  Lange:  Et  Par  Ord  om  den  periodiske  Depression.  Hospitalstidende 
1895,  S  1235. 

In  Veranlaesung  einer  Anmeldung  seines  oben  referirten  Vortrages  durch  Prot 
Pontoppidan  (Hospitalstidende  1895,  S  1204)  fügt  L.  noch  ein  paar  Bemerkungen  hinzu, 
in  Sonderheit  über  die  Periodicität  und  die  Erblichkeit  der  Nervenkrankheiten,  welche, 
wie  er  meint,  zum  grossen  Theile  an  die  urinsaure  Diathese  geknttpft  sind  Nament' 
lieh  was  die  erste  betrifft,  findet  man  sie  hauptsächlich  nur  bei  solchen  Affectionen, 
welche  auf  Grundlage  der  nrinsauren  Diathese  entstehen  können.  Diese  sind  —  ausser 
den  periodischen  Depressionszuständen  —  die  periodische  Schlaflosigkeit,  der  period. 
Frigor  morbidus,  das  periodische  nervöse  Asthma,  der  periodische  Pruritus  nervosns, 
die  periodische  Urticaria,  das  periodische  angio neurotische  Oedem,  das  periodische 
neurotische  Eczem,  gewisse  periodische  Cardialgien  und  die  periodische  Gesichts- 
nenralgie. 
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Gebiete  Wohlbewanderte  wird  die  geistvollen  and  auf  reicher  Erfahrang 
fassenden  AnsfUhrnngen  des  Antors  mit  Interesse  lesen.  Hier  seien  nur  die 
Bemerkungen  über  die  Castration  berührt. 

Bei  27  Patientinnen  des  Adams- Asyls,  an  welchem  £.  Arzt  ist,  waren 
die  Ovarien  wegen  nervöser  Symptome  entfernt  worden.  Die  Organe  waren 
io  manchen  dieser  Fälle  gesnnd  oder  nahezu  so,  in  anderen  indnrirt  and 
adhärent;  von  diesen  genasen  3  oder  4,  doch  waren  1  oder  2  derselben 
von  der  natürlichen  Menopaase  nicht  mehr  ferne.  3  oder  4  andere  besserten 
sich  nach  Jahre  langer  Invalidität,  so  dass  es  zweifelhaft  bleibt,  inwieweit 
ihre  Besserung  durch  die  Operation  gefördert  wurde.  Eine  Patientin  starb 
an  Krankheiten,  die  mit  der  Operation  nichts  zu  thun  hatten,  eine  andere 
an  Cocain,  und  eine  erschoss  sich  6  Monate  nach  einer  „höchst  erfolgreichen 
Operation*^.  Eine  weitere  Patientin,  selbst  Aerztin,  welche  sich  der  Opera- 
tion unterzogen  hatte,  verfiel  allmählich  in  hoffnungslosen  Irrsinn.  Eine 
kräftige  und  ziemlich  junge  Fran,  welche  wegen  Dysmonorrhoö  und  Hysterie 
sieb  operiren  Hess,  starb  nach  einer  Woche  und  zwar  ohne  eine  Spur  von 
septischer  Infection,  anscheinend  lediglich  an  dem  nervösen  Shock.  Der 
Verfasser  folgert  aas  diesen  Fällen  gewiss  mit  Recht,  dass  die  Aussichten 
aof  Besserung  durch  Entfernung  gesunder  Ovarien  für  jüngere  an  nervösen 
Symptomen  leidende  weibliche  Personen  äusserst  gering  sind  und  die 
Operation  aaf  jene  Fälle  beschränkt  werden  sollte,  in  welchen  nichts 
Anderes  eine  Erleichterung  verspricht  und  der  Tod  wünschenswerther  als 
ein  leiden  volles  Leben  erscheint.  L.  Löwenfeld. 


XXIV)  Landerer:  Meohanotherapie.     Ein  Handbuch  für  Orthopädie,  Gym- 
nastik und  Massage. 

(Leipzig.    C.  W.  Vogel.    1S94 ) 

Der  erste  Theil  des  Baches  enthält  eine  anschauliche,  dnrch  gute 
Illustrationen  unterstützte  Darstellung  der  mechanischen  Behandlungs- 
methoden: der  Massage,  Gymnastik  und  Orthopädie.  Bei  der  Schilderung 
wird  der  Hauptwerth  auf  die  Technik  der  Metboden  gelegt,  während  die 
Theorie,  dem  practischen  Zwecke  des  Buches  entsprechend,  nur  kurz 
behandelt  wird- 

Aus  dem  zweiten  speciellen  Theil,  welcher  die  Anwendung  der  mecha* 
nisoben  Behandlung  bei  den  einzelnen  Krankheiten  schildert,  sei  als  für  den 
Neurologen  besonders  interessant  das  Kapitel  über  Neuralgien  and  periphere 
Lähmungen  erwähnt  (auffallender  Weise  unter  den  chirurgischen  Leiden 
antergebracht !) 

Bei  Neuralgien  wird  tiefes  Drücken  and  Streichen  des  Nervenstammes 
in  centripetaler  Eichtung  empfohlen,  ferner  ein  kräftiges  Klopfen  der 
SchiDerzpunkte  oder  die  sogenunnte  ^Erschütterung'',  d.  h.  es  wird  ein 
Finger  fest  auf  den  Nerven  aufgesetzt  and  in  zitternde  Bewegung  versetzt. 
Bei  Ischias  empfiehlt  L.  ausser  den  soeben  erwähnten  Methoden  besonders 
die  unblutige  Dehnung  des  Nerven  durch  das  sogenannte  ^umkippen'', 
welches  darin  besteht,  dass  das  im  Kniegelenk  gestreckte  Bein  des  in 
Btlckenlage  liegenden  Patienten  langsam  nach  seiner  Schulter  npd  sogar 
noch  über  dieselbe  hinausgeführt  wird.  Auch  active  Rumpf-  und  Bein- 
bewegungen   sind    bei  Tschias    zn    empfehlen    und  zwar  sind  alle  diejenigen 

10» 
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Bewegangen  ntttzlioh,  welche  eine  Dehnung  des  Nerven  hewirken,  also 
gerade  die,  welche  den  Patienten  Schmerzen  vemrsachen.  Natttrlich  ist 
Vorsicht  hei  diesen  Uebnngen  geboten. 

Bei  den  peripheren  Lähmungen  räth  Verfasser  in  jedem  Fall  einen 
Versuch  mit  der  Massage  zn  machen;  er  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen 
sagen  zu  können«  dass  die  Massage  die  Regeneration  der  entarteten  Muskeln 
beschleunigt,  wenn  das  theoretisch  auch  nicht  bewiesen  ist. 

Bemerkenswerth  ist  auch  das  Kapitel  flber  die  Gehirn-  und  Bücken- 
markskrankheiten;  hier  empfiehlt  der  Verf  ganz  besonders  bei  hemiplegiscben 
Lähmungen  eine  rechtzeitige  Behandlung  mit  Massage  und  passiven  Beweg- 
ungen. Dieso  Therapie  dient  vorzüglich  zur  Verhütung  und  Beseitignng 
von  Contraoturen,  was  Referent  nach  seinen  Erfahrungen  durchaus  be- 
stätigen kann. 

Bei  Tabes  dorsalis  erweist  sich  die  Massage  der  Extremitäten  als 
schmerzlinderndes  Mittel,  die  Massage  des  Bauches  wirkt  gUnstig  auf  die 
gastrischen  Krisen  und  die  Blasengesohwulst.  Von  anderen  Methoden 
empfiehlt  Verf.  die  Dehnung  des  Ischiadicus  (das  ^Umkippen^),  sowie  die 
Suspension  (nur  3—20  Sekunden  lang).  Auch  aotive  Bewegungen,  deren 
Nutzen  neuerdings  von  Frenkel  besonders  hervorgehoben  worden  ist, 
werden  erwähnt. 

Bei  functionellen  Neurosen  empfiehlt  Verf.  dringend  die  allgemeine 
Körpermassage  (besonders  auch  Bauchmassage)  als  einen  wichtigen  Bestand- 
theil  der  Weir-Mitchell-Cur.  Als  ein  besonderer  Vorzug  des  speciellen 
Theiles,  auf  dessen  übrige  Kapitel  natürlich  nicht  eingegangen  werden 
kann,  sei  noch  erwähnt,  dass  Verf.  überall  neben  der  Mechanotherapie  aach 
die  anderen  Behandlungsmethoden  der  betreffenden  Krankheit  erwähnt, 
ihren  Nutzen  gegeneinander  abwägt  und  so  einer  Einseitigkeit  entgegenwirkt. 

Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  das  Buch  von  den  Aerzten  recht 
gründlich  stndirt  würde ;  einmal  wegen  der  wirklich  sehr  guten  Erfolge, 
die  in  manchen  Fällen  mit  einer  sachgemässen  mechanischen  Therapie 
erzielt  werden  können  und  zweitens  auch  weil,  wie  der  Verf.  in  seinem 
Vorwort  mit  Recht  hervorhebt,  der  ärztliche  Stand  durch  eine  gründliche 
Kenntniss  dieser  Behandlungsmethoden  am  besten  in  seinem  Kampf  gegen 
die  Kurpfuscher  gefordert  wird,  deren  Hauptdomäne  neben  der  Hydrotherapie 
ja  die  mechanische  Behandlung  bildet.  Mann  (Breslau). 

XXV)  E.  Remak:  Grundriss  der  Electrodiagnostik  und  Eleotrotherapie 
für  practische  Aerzte. 

(Wien  und  Leipzig,  ürhan  &  Schwarzenberg,  1895,  Preis  Mk   4.) 

Das  Buch,  welches  in  erweiterter  Form  die  Artikel  „Electrodiagnostik 
und  Eleotrotherapie  aus  der  Real-Encyklopädie  wiedergiebt,  dient  in  gleicher 
Weise  den  Interessen  des  speciellen  Fachmanns  wie  des  practisohen  Arztes 
nnd  ist  den  besten  der  schon  vorhandenen    electromedioinischen  Lehrbücher 
an  die  Seite  zu  stellen. 

Für  den  Fachmann  hat  es  vor  Allem  den  Vorzug  der  ausserordentlich 
gründlichen  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur  (das  Litteratnr- 
verzeiohniss    für   den  diagnostischen  Theil  enthält  522,    das  für  den  thera- 
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peatischen  466  Naiiiiiiern!)i  wodaroh  es  ein  höchst  willkommenes  Hilfsmittel 
fflr  die  Bearbeitnng  specieller  Fragen  darstallt. 

Trotz  dieser  gründlichen  Besprechung  alier  einzelnen  Beobachtangen 
ond  divergirenden  Anschauungen  der  verschiedenen  Autoren  hat  es  der 
Verf.  zu  Wege  gebracht,  den  Ton  einer  trockenen  Aufzählung  zu  vermeiden 
ond  seiner  Darstellung  eine  glatte  und  fesselnde  Form  zu  geben,  so  dass 
es  auch  für  den,  der  nur  eine  allgemeine  Orientirung  sucht  und  kein  In- 
teresse an  den  einzelnen  Quellennachweisen  hat,  eine  leicht  verständliche 
und  anziehende  Lectttre  bildet. 

Dies  ist  um  so  anerkennenswerther,  als  der  ganze  Stoff  auf  den 
relativ  knappen  Raum  von  189  Seiten  zusammengedrängt  ist! 

Von  dem  Inhalte  des  Buches  interessirt  am  meisten  der  therapeutische 
Tbeil,  weil  ja  der  Verfasser  in  der  Frage  bezüglich  der  Wirksamkeit  der 
Electrotherapie  bekanntlich  einen  entschieden  positiven  Standpunkt  einnimmt 
ond  in  dieser  Anschauung  durch  ein  ausserordentlich  grosses  Erfahiungs- 
material  unterstützt  wird.  Trotz  der  erheblichen  Hervorkehrung  dieses 
positiven  Standpunktes  übt  der  Verf.  doch  scharfe  Kritik  an  den  von  ihm 
und  Anderen  beobachteten  Erfolgen  und  verkennt  auch  nirgends,  dass  viele 
von  den  mit  Erfolg  angewendeten  electrotherapeutischen  Methoden  auf  reiner 
Empirie  beruhen  und  der  wissenschaftlichen  Begründung  noch  durchaus 
entbehren. 

Gerade  der  Standpunkt  des  Verfassers,  welchen  er  selbst  als  den 
eines  ^abwägenden  Skeptikers^  bezeichnet,  macht  das  Buch  für  alle  Aerzte, 
welche  sich  der  mühevollen  Behandlung  von  Nervenkranken  unterziehen 
wollen,  ausserordentlich  geeignet.  Es  ist  dazu  angethan,  zur  gründlichen 
Vertiefung  in  die  electrotherapeutischen  Methoden  anzuregen  und  zu  einer 
exacten  Anwendung  derselben  zu  ermuthigen,  ohne  jedoch  einen  übertriebenen 
Enthusiasmus  zu  erwecken.        Mann  (Breslau). 

XKVI)  Fritz  Pf.  Strassmann:  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medioin. 

(1895.  Bnle.  674  S.) 
«Wir  nehmen  für  dieses  ganze  Kapitel^  —  III.  Zweifelhafte  Geistes- 
ziMtände,  91  S.  —  „auf  das  klassische  Werk  v.  Krafft-Ebing:  Gerichtliche 
Psychopathologie  Bezug^,  bemerkt  Verfasser.  Wenn  daher  das  grosse 
Material  Berlin's  ihm  eine  Bereicherung  der  Casnistik  erlaubt,  so  wird  de 
lege  ferenda  hier  nichts  Erhebliches  zu  erwarten  sein.  Ref.  begnügt  sich, 
Einzelnes  hervorzuheben,  was  nicht  im  Einklang  damit  erscheint,  «dass 
(S.  584)  es  in  unserem  Jahrhundert  nicht  mehr  zweifelhaft  ist,  dass  die 
Beortheilnng  des  Geisteszus'andes  eines  Menschen  dem  Mediciner  gebührt^. 
Machen  sich  in  der  That  «die  fast  als  normal  (?  Bef.)  zu  bezeichnenden 
Abnormitäten  dieses  Entwicklungsstadiums^  —  der  sogen.  Flegeljahre  — 
smitonter  in  so  intensiver  Weise  geltend,  dass  sie  zu  Handlungen  führen, 
die  das  Gesetz  bestraft?^  Ein  rein  ärztlicher  Standpunkt  ist  es  auch  nicht, 
wenn  Verf.  zum  §  51  bemerkt  (S.  688),  dass  «eine  consequente  Durch- 
führnng  des  Zweckmässigkeitsprincips  bei  der  Behandlung  der  Gesetzes- 
übertreter ...  die  an  einzelnen  Punkten  un überwindbaren  Schwierigkeiten 
bei  der  gegenwärtigen  Auffassung  von  G.,  Willensfreiheit,  Zurechnungsfohig. 
keit  beseitigen     werde^;     dass     «der     Sachverständige     nicht    bloss     das 
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Yorhandensein  von  6.,  soodern  auch  die  Frage  nach  Ansschlnss  der  freien 
Willensbestimmang  zn  erörtern  bat'',  dass  er  verminderte  Zarechonngs- 
fähigkeit  in  das  Strafgesetzbach  anfgenommen  wünscht.  Bz.  der  „eigentlich 
Verrückten,  bei  denen  ein  bestimmtes  umgrenztes  Wahnsystem  besteht  neben 
einem  erheblichen  Best  von  gesnnden  Denkens''  meint  Verf.:  «Wir  werden 
bei  vorhandener  wirklicher  6.  die  Zarechnnngsfähigkeit  stets  als  ans- 
geschlossen  erachten".  Daram  handelt  es  sich  ja  eben  gerade,  ob  Vor. 
handensein  einer  oder  mehrerer  fixen  Ideen  in  foro  als  G.  zn  erachten  ist. 
Einer  der  berühmtesten  Lehrer  des  C.  B."^)  nimmt  z.  B.  an,  dass  Testa- 
mente solcher  partiell  Verrückter  in  den  Theilen,  die  keinen  Bezng  anf  die 
fixen  Ideen  haben,  Giltigkeit  beansprachen  können.  Simnlation  von  G.  soll 
„meist  leicht  zu  entdecken  sein".  Dass  „für  die  Beobachtung  Angeklagter 
in  einer  Irrenanstalt  6  Wochen  manchmal  etwas  kurz  erscheinen  mögen," 
spricht  nicht  dafür,  dass  Verf.  die  Schwere  der  betreffenden  Massregel  bin* 
reichend  gewürdigt  hat.  Die  Behauptung,  einfache,  acute  G.  spiele  in  foro  eine 
viel  geringere  Rolle,  als  man  nach  der  Litteratur  annehmen  solle,  und  es  seien 
die  älteren  Beobachtungen  darüber  zweifelhaft  (?  B.)»  ferner,  dass  „von  allen 
zweifelhaften  G.  den  Alcoholisten  mit  der  Einsperrung  in  eine  Strafanstalt  das 
wenigste  üurecht  geschieht",  wird  nicht  wenigen  Lesern  befremdlich  erscheinen. 
Mehr  aber  noch  Verfassers  Angaben  über  Lombroso  (S  631):  „Seine  Ein- 
theilung  in  verschiedene  Verbrecherklassen,  entsprechend  den  verschiedenen 
Delicten,  ist  jedenfalls  sehr  oberflächlich,  da  bei  der  Wahl  der  betreffenden 
Verbrechen  besondere  zufällige  Momente  mitwirken.  Die  überwiegende 
Mehrzahl  der  neuen  criminal-anthropologischen  Schule,  ausser  den  engeren 
Anhängern  L/s.,  ist  darüber  einig,  dass  .  .  .  nicht  nur  die  organische 
Anlage  des  Thäters,  auf  die  L.  allein  Bezug  nimmt  (I  Bef.)i  sondern  anch 
pp.  mitwirken  etc."  Juristen  wird  der  Bath  des  Verf.  befremdend  er- 
scheinen:  I.  a.  wird  man  recht  daran  thun,  für  die  von  Epileptikern  knn 
vor  dem  Anfall  begangenen,  auf  Beizbarkeit  zurückzuführenden  Handlungen, 
selbst  wenn  man  eine  eigentliche  Bewusstseinsstörung  nicht  nachweisen 
kann^  die  Zurechnungsfähigkeit  als  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  zu  er- 
klären." Mehr  aber  noch  der  Bath  bez.  Abstand  von  einem  Explorationstermin 
wegen  zu  besorgenden  Schadens  etc.  für  den  G. :  „Im  Allgemeinen  wird 
der  Sachverständige  gut  thun,  um  nachträglichen  auf  diesem  Gebiete  so 
häufigen  Anfeindungen  zu  entgehen,  möglichst  für  Abhaltung  des  Termins 
sich  auszusprechen."  Die  Sorge  für  das  Wohl  der  Kranken  ist  wohl  doch 
in  höherem  Grade  zti  berücksichtigen,  als  der  mögliche  Klatsch.  Für 
Anstaltsärzte  besonders  interessant  und  sehr  werth ,  weiter  verfolgt  zn 
werden,  ist  die  Mittheilnng  des  Verf.  (S.  661),  dass  sich  das  Polizei- 
präsidium zu  Berlin  für  berechtigt  hält,  auch  nach  negativem  Ausfall  des 
Entmündigungs-Verf.  einen  G.  in  einer  Anstalt  zurückzuhalten,  bis  seitens 
der  Aerzte  die  nicht  mehr  vorhandene  Gemeingefährlichkeit  bescheinigt 
wird-  Ebenso  sei  erwähnt,  dass  bei  Entmündigungen  im  Gegensatz  znm 
Amtsgericht  das  Berliner  Landgericht  auf  Beschwerde  des  Staatsanwaltes 
jedesmal  die  Vorführung  der  Provocaten  verfügt.  Dass  ein  G.  erst  als 
blödsinnig    und    nachträglich,    im  Scheidungsverfahren,    als  wahnsinnig  ent- 


♦)  Demburg:  System  des  Privatrechts  1896,  III.  TL) 
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mflodigt  wird,  ist  nach  Verf.  nicht  möglich,  von  dem  Referenten  aber  ein- 
mal beobachtet  worden.  Im  Ganzen  genommen  beweist  das  besprochene 
Ktpitel,  dass  der  Richter  in  dem  in  Irren-  nnd  GeiUngnissanstalten  ans- 
gebüdeteo  Psychiater,  mindestens  sehr  oft,  einen  werth volleren  Sachver- 
ständigen finden  wird,  als  in  dem  Medicinalbeamten. 

H.  Kornfeld  (Grottkan). 


XXVn)  Benedikt:     Ein    Ehebrnchsdrama    in    hypnotischer    Beleacbtang. 
Offener  Brief  an  Herrn  Professor  W.  Preyer. 
(SeparaUbdrack  ans  der  , Wiener  medicinischen  WocchenschTift**  Nr.  20,  18d5) 

Der  Hergang  des  von  Preyer  in  seiner  Schrift  „Ein  Fall  von  Fas- 
cination'  geschilderten  Familiendramas  ist  bekannt. 

Ellida  verlässt  ihren  Mann  nnd  folgt  dessen  Jagendfrennde  Pander  bis  nach 
Madagaskar,  lediglich  anf  seine  Yersichernng  hin,  dass  er  andernfalls  sich 
aod  Anderen  ein  Leid  anthnn  werde,  unterstützt  wird  diese  Yerbal- 
soggestion  dnrch  eine  Reihe  effectvoller  Posen  nnd  Auftritte,  anter  welchen 
die  „Fascination^  dnrch  Blick  die  Hauptrolle  spielt.  Benedikt  nimmt  an, 
dass  es  sich  hierbei  weder  von  ihrer  noch  von  seiner  Seite  nm  eine  wirk- 
liche Neigung  handle.  Diese  Frage  ist,  was  Ellida  anlangt,  vollkommen 
belanglos,  denn  das  absolnte  Beherrschtwerden  ihrerseits  dnrch  Pander  ist 
das  (Or  ihre  Natnr  geltende  Aeqnivalent  der  Verliebtheit.  Zur  ans- 
gesprochenen  Liebe  maugelt  ihr  die  Individoalitftt:  gehört  sie  doch  zu  jenen 
Wesen,  welche  mit  Nothweudigkeit  das  Gepräge  derjenigen  aus  ihrer  um- 
geboog  annehmen,  welche  —  ceteris  paribus  —  am  meisteu  das  Bedttrfniss 
fahlen,  ihre  Persönlichkeit  geltend  zn  machen  Kritik  der  Anssenwelt, 
soweit  es  sich  nicht  um  die  elementarsten  Erscheii'.ungen  handelt,  pflegt 
hier  niemals  gettbt  zn  werden.  Wie  schwer  es  oft  hält,  dieselbe  ttberhuupt 
wachzurufen,  davon  bietet  gerade  der  in  Rede  stehende  Fall  eine  ausgesuchte 
Probe.  Solche  Frauen  sind  durchaus  keine  Seltenheiten  im  Leben.  Sie 
sind  oft  sehr  schwer  zu  benrtheilen.  So  kann  gelegentlich  das  träge  Ver- 
harren in  deb  einmal,  von  den  für  sie  massgebenden  Personen  ihres  Milieus, 
io  ihnen  indncirten  Innervationsrichtungen  als  besondere  Energie,  als 
Heroismus  imponiren. 

Genau  den  gleichen  Typ  bietet  Pander's  Frau,  Marianne,  von  welcher 
Benedikt  meint,  sie  hätte  den  Verkehr  ihres  Mannes  mit  Ellida  deswegen 
begflnstigt,  weil  dieser  besonders  ^anregend^  auf  Pander  eingewirkt  habe. 
Man  könnte  sogar  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  Pander  sich  zum  Tlieil 
gerade  deswegen  wieder  für  Ellida  erwärmt  habe,  weil  er  für  den  gedachten 
Fraaenschlag  überhaupt  eine  Vorliebe  habe. 

Ueber  Pander's  Persönlichkeit  äussert  sich  Benedikt,  dass  sie  „Ent- 
setzen  einflösst^.  Die  Naturwissenschaft  hat  sich  nicht  zu  entsetzen,  sondern 
die  Erscheinungen  aus  ihren  Ursachen  herzuleiten.  Dazu  findet  sich  in  der 
Characteristik  Pander's  in  Benedikts  Arbeit  kein  Versuch.  Hier  verfährt 
Preyer  wissenschaftlicher :  er  sucht  Ellida's  Verhalten  zu  erklären  und  zwar 
mit  Hilfe  der  Fascinationsgeschichte. 

Es  ist  nicht  anzuebmen,  wie  Benedikt  will,  dass  bei  Pander's  Verkehr 
mit  Ellida  die  Befriedigung  seiner  „Eitelkeit  nnd  Ränkesucht^  die  einzige 
Bolle  gespielt    nnd    ihn    kein    weiteres  Interesse    an   diese  Frau  geknüpft 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    1B2     - 

habe.  Aach  mnss  hier  berücksichtigt  werden,  dass  er  sich  offenbar  selbst 
für  etwas  sehr  ungewöhnliches  nnd  bedeutendes  hält.  Ein  Theil  der  Actdons. 
componenten  dieses  Pseudogenies  besteht  deshalb  in  denselben  individaal- 
psychologischen  Ursachen,  wie  die  auch  beim  echten  Genie  bekanntlich 
keineswegs  seltene  Keignng  zur  Arrogirnng  sehr  weit  gehendet  Eecbte. 
Dass  Pander's  Handlungsweise,  moralisch  betrachtet,  höchst  verabschenongs- 
würdig  ist,  darüber  ist  selbstverständlich  hier  kein  weiteres  Wort  zu  ver- 
lieren.  Diese  Seite  der  Affäre  gehört  aber  in  der  von  Benedikt  beliebten 
Weise  in  den  Beichtstuhl  oder  vor  den  Stiafrichter,  gegen  dessen  rationelle 
Massnahmen  natürlich  kein  verständiger  Mensch  etwas  einzuwenden 
haben  wird. 

Was  nun  die  Fasoination  anlagt,  so  erklärt  Benedikt  diesen  von 
Preyer  in  hypnotischem  Sinne  gedeuteten  Act  sehr  richtig  und  treffend  als 
eintaohe  ^Gafferposse^.  Es  wäre  in  der  That  auch  kein  hervorragender 
Gewinn  für  unsere  specielle  Psychologie,  wenn  man  sich  gewöhnte,  etwa 
jede  Attitüde,  mit  welcher  sich  unter  Umständen  ein  psychosexueller  Effect 
erzielen  lässt,  mit  einem  besonderen  Substantivnm  zu  bezeichnen. 

Die  Einleitung  zu  der  kleinen  Abhandlung  ist  für  eine  wissenschaft- 
liche Erörterung  verhältnissmässig  sehr  schwungvoll. 

Jentsoh. 

IV.  Referate  und  Kritiken. 


A.  Anatomie  und  Physiologie. 

1.  An  atomie. 

75)  Prof.  Dr.  Waldeyer:  lieber  die  menschenähnlichen  Affen. 

(Corresp  -Bl.  d.  deut.  Geg  f.  Anthropologie  etc.  1895,  Bd.  XXVI,  Nr.  10.) 
Verf.  berührt  in  diesem  seinem  Vortrage,  den  er  auf  der  26.  Ver- 
sammlung deutscher  Anthropologen  in  Kassel  hielt,  auch  die  Gehim- 
beschaffenheit  der  Anthropoiden.  Seine  zahlreichen  darauf  bezüglichen 
Untersuchungen  überzeugten  ihn,  dass  das  Gehirn  des  Schimpanse,  nament- 
lieh  in  seinen  Windungsverhältnissen,  dem  des  Menschen  zwar  am  nächsten 
stehe,  immerhin  aber  noch  genügend  Unterschiede  darbiete;  am  weitesten 
entferne  sich  vom  Menschenhirn  das  des  Gibbon.  AehnHch  liegen  die 
Verhältnisse  für  das  Bückenmark.  Die  Vertheilnng  der  grauen  und  weissen 
Substanz  im  Querschnittsbilde  zeigt  beim  Schimpansen  eine  recht  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  in  der  Qaerschnittsfigur  des  menschlichen  Bückenmarks, 
entfernt  sich  dagegen  etwas  beim  Gorilla,  Gibbon  und  Orang,  so  dass  man 
an  einem  Querschnitt  sofort  erkennen  könne,  welchem  dieser  Thiere  das 
betreffende  Bücken  mark  angehört.  Buschan. 


76)  E.  de  Massary:    Sur    quelques    modifications   de   structure   constante 
des  racines  spinales. 

(Revue  neurologique  Nr.  24.  1895.) 
Brissaud  hat  schon  darauf  hingewiesen,  dass  die  Stelle,  wo  die  spinalen 
Wurzeln    sich    von    den    Meningen    lösen,    einen    locus   minoris   resisteatt» 
bildet)  an  welchem  unvermittelt  die  Umhüllongs-  und  Cironlationsverhältnisse 
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der  Wonelstämme  eine  Aendernng  erfahren.  Diese  Stelle  hat  M.  an  Serien^ 
schoitten  der  dorsalen ,  Inmbaren  nnd  sacralen  Wnrzeln  von  Individnen, 
die  an  verschiedenen  Krankheiten  gestorben  waren,  stndirt.  Hierbei  fanden 
sich  coDstant  gewisse,  nnr  in  ihrem  Grade  variirende  Modifleationen  der 
Siraetor)  welche  anf  frtlher  oder  noch  znletzt  vorhandene  Infeotionen  znrtlck- 
zniflhren  sind. 

yjedes  der  grösseren  Bündel,  welche  gegen  die  VereinignngsOffnnng 
convergiren,  nm  die  Warzel  zn  bilden,  ist  von  Pialamellen  begleitet;  nahe 
der  Oeffonng  legen  sich  die  Bündel  aneinander,  stttlpen  die  Arachnoidea 
visceralis  hervor,  dann  anoh  die  Dnra;  eine  knrze  Strecke  bleiben  diese 
Scheiden  gesondert,  aber  alsbald  verschmelzen  sie  nnd  die  Wnrzel  ist  als- 
dann bis  znm  Ganglion  von  einem  fibrösen  Infnndibnlnm  nmgeben.  Von 
der  inneren  Fl&che  dieses  gehen  zahlreiche  fibröse  Ztige  ab,  welche  die 
Wnrzel  in  Bttndel  anftheilen.^  In  die  intrafasoicnlären  Züge  dringen  zahl- 
reiche Gefässe  von  den  fibrösen  Wandungen  her  ein.  Die  Stmotnr  der 
spinalen  Wnrzeln  zeigt  also  zwei  wichtige  Eigen thümlichkeiten:  1.  fibröse 
Zflge,  welche  die  Nervenfasern  eiosohnüren  nnd  trennen,  2.  direote  Um- 
htlllnng  durch  eine  Serosa.  Diese  beiden  Umstände  bedingen,  dass  Infec* 
tionen  oder  OefHssalterationen  constante  Yerändernngen  in  den  Wurzeln 
nach  sich  ziehen.  Durch  die  Infectionen  werden  Zellwuoherungen  angeregt. 
Bei  einem  15jährigen  Jungen,  welcher  an  Typhns  mit  Perforationsperitonitis 
zn  Grande  gegangen  war,  fanden  sich  Wucherungen  embryonalen  Gewebes, 
welche  von  der  Innenfläche  der  fibrösen  Scheide  ausgingen  nnd  die  Hinter- 
vorzel  in  mehrere  Bündel  trennten.  Herde  solchen  Gewebes  waren  anoh 
da  nnd  dort  in  dem  Bindegewebe  eingestreut. 

Aehnliche  Veränderungen,  aber  in  einem  vorgeschritteneren  Stadium 
wurden  bei  einer  47jährigen ,  an  Tuberculose  zu  Grumte  gegangenen 
Fran  constatirt.  Diese  Läsienen  hatten  in  beiden  Fällen  die  Vitalität  der 
notorischen  und  sensitiven  Neurone  in  keiner  Weise  beeinträchtigt. 

Die  geschilderten  Veränderungen  sind  identisch  mit  der  von  Nageotte 
als  nnmittelbare  Ursache  der  Tabes  beschriebenen  ;  die  Auffassung  dieses 
Beobachters  wird  natürlich  durch  die  Befunde  Massar y 's  hinfällig. 

L.  Löwenjfeld. 

77)  Arnold  Pick:  Untersuchungen  über  die  topographischen  Beziehungen 
zwischen  Retina,  Opticus  und  gekreuztem  Tractus  opticus  beim  Kaninchen. 
^OTa  Acta  der  Ksl.  Leop.  Card.  Deutschen  Academie  der  Natorforsoher,   Bd.  LXYI, 

Nr.  1.    Halle  1895 
(Für  die  Akademie  in  Commission  bei  Wilh.  Engelmann  in  Leipzig.) 

Pick  ging  von  folgenden  Vorstellungen  ans:  Ist  es  richtig,  dass  die 
im  Sehact  dianstbaren  Fasern  des  Opticus  als  eine  Fortsetzung  nervöser 
Miliger  Elemente  der  Betina  anzusehen  sind,  dann  mnss  es  ermöglicht 
werden,  ohne  Zerstöru^jg  des  Bulbus  einzelne  Theile  der  Betina  bezüglich 
der  Fnnction  ihrer  oentripetal  leitenden  Fasern  auszuschalten  und  durch 
die  Atrophie  der  so  zur  Degeneration  gebrachten  Optiousfasem  die  Kennte 
oisee  von  den  topographischen  Beziehungen  zwischen  Eetinahalbkugeln  und 
Querschnitt  des  Opticus  resp.  Tractus  zu  entscheidendem  Abschlüsse  zu 
brbgen.  P.  bediente  sich  zur  Feststellung  der  Besultate  seiner  Experimente 
der  Marc hi 'sehen   Methode.     (Wie  Pick   selbst   zngiebt,    mnss  man   bei 
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der  Benrtheilong  der  Resultate  dieser  Methode  sehr  mit  Vorsicht  ond 
Beserve  zu  Werke  gehen.  In  der  hiesigen  Klinik  ist  diese  Methode  auch 
vielfach  zur  Anwendung  gelangt  and  hat  sich  gezeigt,  dass  anch  bei  ganz 
normalen  Sehnerven  etc.  schwarze  Schollen  oft  in  ziemlicher  Menge  beobachtet 
werden,  besonders  ist  dies  der  Fall  an  Stellen,  die,  wenn  aach  nnr  gering- 
fügigeo  mechanischen  Insalten  ausgesetzt  waren.     Bef-) 

Zur  fnnctionellen  nnd  trophischen  Ansschaltnng  verschiedener  Partien 
der  Netzhaut  bediente  sich  P.  sowohl  der  Blendung  durch  Sonnenlicht,  als 
anch  eines  durch  die  Sclera  hin  durchgestochenen  l^äckchens,  besonders  aber 
('er  galvanocaustischen  Nadel,  mit  welch*  letzterer  Methode  die  besten 
Resultate  erzielt  wurden.  Ueber  nngekreuzte  Fasern  konnte  P.  bei  seinen 
Versuchen  keine  Erfahrungen  sammeln;  er  glaubt,  dass  dies  darin  seinen 
Grund  hat,  dass  beim  Kaninchen  der  nngekreuzte  Retinaantheil  ein  sehr 
geringfügiger  ist. 

Pick  kam  zu  folgenden  Resaltaten :  Die  Fasern  behalten  während  des 
ganzen  Verlaufes  sowohl  im  Opticus  wie  im  Tractus  ihre  relative  Lage  bei; 
die  Kreuzung  im  Chiasma  erfolgt  in  regelmässiger  Reihenfolge,  zueist  die 
innersten  Bündel  des  Opticus  und  successive  die  weiter  nach  aussen  liegen» 
den;  bestimmten  Abschnitten  im  Opticusqnersohnitt  entsprechen  ebenso 
bestimmte  im  Tractus  der  anderen  Seite.  Dem  untersten  Abschnitte  des 
Opticus  entspricht  ein  ebenfalls  unten  gelegener  Abschnitt  im  Tractas,  der 
inneren  Partie  des  Opticus  die  äussere  des  Tractus,  die  äussere  Partie  des 
Opticus  der  inneren  des  Tractus.  Als  wahrj^oheinlich  ist  zu  bezeichnen, 
dass  der  oberen  Partie  des  Opticus  auch  eine  obere  Partie  im  Tractus  ent- 
spricht. Im  Chiasma  erfolgt  nur  eine  Kreuzung  der  Fasern  in  qaerer 
Richtung  und  nicht  auch  etwa  eine  ümlagerung  derselben  in  verticaler 
Richtung. 

Das  topographische  Verhältniss  zwischen  Retina  nnd  Opticns  kann, 
als  beiläufig  festgestellt,  so  präcisirt  werden:  Den  verschiedenen  AbscbDitteaj 
der  Retina  entsprechen  im  Allgemeinen  die  gleich  gelegenen  Abschnitte  inj 
Opticusquerschnitte ;  entsprechend  den  vorangeftthrten  Thatsachen  gestaltet 
sich  in  gleicher  Weise  das  Verhältniss  zwischen  Retina  und  Tractus  der 
contralateralen  Seite. 

Die  Versuche  wurden  fast  ausschliesslich  an  Kaninchen  angestellt;  eint 
kleine  Anzahl  von  Versuchen  nnr  an  Katzen,  Mäusen,  Hunden  und  Tauben* 
Die  Zahl    beläuft    sich    auf    mehr    als  200.    —  Dem  Texte  sind  12  Tafelt 

beigegeben .  .  Bach. 

78)  Paul  Flechsig :  Weitere  Mittheilungen  über  die  Sinnes-  und  Associations. 
centren  des  menschlichen  Gebirns. 

(Neurol.  Centralbl  1895,  Nr.  28 ) 
F.  bezeichnet  bekanntlich  alle  Theile  der  Rinde,  weiche  mit  einem 
Stabkranz  versehen  sind,  als  Sinnescentren.  Im  Stabkr&nz  unterscheidet  er 
nun  Hauptleitungen,  d.  h.  Leitungen,  welche  von  Stammfasern,  direete« 
Fortsetzungen  der  Axencylinderfortsätze,  gebildet  werden,  im  Allgemeinea 
radiär  verlaufen  nnd  bei  Neugeborenen  bereits  in  den  ersten  Lebenswochea 
markbaltig  sind,  im  Gegensatz  zu  den  Neben leitnn gen  oder  Collaterale% 
welche  als  Nebenäste  von  den  Stammfasern  abgehen,  im  Allgemeinen  senk^ 
recht  zn  denselben  verlaufen  nnd  erst  gegen  Ende  des  ersten  Lebensmontti 
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markbaltig  zu  werden  beginnen.  Demgemäss  sind  an  den  Sinnescentren 
aoch  zQ  nntersobeiden  Endansbreitangen  der  Stamm  fasern  nnd  Endaasbrei  t- 
nngen  der  CoUateralen,  welcbe  beide  keineswegs  znsammenfallen.  Jedoch 
sind  anch  die  Collateralgebiete  jeder  Sinnesleitong  nmsohrieben  nnd  beschränken 
sich  auf  Nachbargebiete  der  Stammfaserzone  (bei  der  Sehsphäre  z.  B.  bilden 
letztere  die  centrale,  erstere  die  periphere  Zone). 

Die  Staromfasern  treten  kanm  zn  einem  Drittel  der  Grosshirnriude  in 
Beziehang,  welches  darch  4  dnrchaas  von  einander  (dnrch  „Associations. 
centren*')  getrennte  Gebiete  gebildet  wird:  die  Tastsphäre  (die  sich  zora 
grossen  Theil  mit  der  motorischen  Zone  der  A.atoren  denkt),  die  Sehsphäre, 
die  Hdrsphäre  nnd  die  Biechsphäre.  Die  genanere  Ansbreitang  nnd  Begren* 
zoQg  dieser  4  ihrer  Grösse  nach  geordneten  Sinnessphären,  sowie  der  3 
sich  vielfach  berührenden  Aasociationscentren  (parietales,  temporales 
und  frontales)  mnss  als  zn  detaillirt  im  Original  nachgelesen  werden. 

F.  hält  es  für  möglich,  dass  anch  die  Associationscentren  mit  Sinnes- 
leitongen  in  Verbindung  stehen,  aber  nnr  dnrch  Vermittlung  von  CoUateralen. 

Die  Associationssysteme  werden  zu  sehr  verschiedener  Zeit 
markbaltig.  Die  Hehrzahl  derselben  verbindet  einestheils  verschiedene  Ab- 
schnitte einer  und  derselben  Sinnesspbäre  und  die  Sinnessphären  mit  den 
benachbarten    Associationscentren,    anderntheils    verschiedene   Begionen    der 

letzteren.  Hoppe. 

2.  Physiologie. 
79)  Grabower  (Berlin):    üeber    die   in    der  Medulla  oblongata  gelegenen 
Centren    für    die  Innervation    der   Eehlkopfmuskeln.    —    Vortrag   in    der 
laryngol.  Gesellschaft. 

(BerluL  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  51.) 

In  Verfolg  der  experimentellen  Feststellung,  dass  der  N.  aocessorins 
mit  der  motorischen  Innervation  des  Kehlkopfs  nichts  zu  thnn  hat  nnd 
dass  diese  allein  durch  den  Vagus  besorgt  wird,  hat  0.,  um  dem  Einwurf 
ZQ  begegnen,  dass  beide  Nerven  eine  gemeinsame  Eernanlage  ani  Boden 
des  4.  Ventrikels  besässen,  die  betreffenden  Nervenkerne  in  Schnittserien 
vom  4.  Halsnerven  bis  zum  Pons  einer  genaueren  Untersuchung  unterzogen. 
Danach  tritt  der  Accessoriuskern  bereits  im  Bückenmark  in  der  Gegend 
zwischen  3.  nnd  2.  Cervioalnerven  in  der  Mitte  des  Vorderhorns  auf  und 
rflekt  weiter  nach  oben  in  den  dorsalen  und  lateralen  Theil  desselben,  bis 
er  etwa  in  der  Mitte  der  Pyramidenkrenzung  aufhört,  wo  die  Zellgmppen 
des  Hypoglossuskernes  an  seine  Stelle  treten.  Der  Accessorius  ist 
demnach  ein  rein  spinaler  Nerv  und  ein  cerebraler  Accessorius 
existirt  nicht.  G.  hat  überdies  auch  an  den  Accessorius  wurzeln  Ganglien 
gefanden,  so  dass  derselbe  nach  Art  der  spinalen  Nerven  zu  den  gemischten 
Nerven  zu  gehören  scheint. 

Der  motorische  Vaguskern  beginnt  erst  in  einer  Höhe,  wo  Olive  und 
die  Olivennebenkerne  bereits  vollständig  entwickelt  sind,  so  dass  jeder  Zu- 
sammenhang mit  dem  Accessoriuskern  als  ausgeschlossen  betrachtet  werden 
mnss«  Er  nimmt  nach  oben  an  Grösse  zu  und  erreicht  seinen  grössten 
Umfang  da,  wo  der  dreieckige  Acusticutkern  den  Hypoglossuskern  zn  ver- 
drängen beginnt.  Seine  Fortsetzung  nach  oben  ist  der  Facialiskern. 
Zwischen   motorischem    nnd    sensiblem    Vagnskern    ist    durch    markhaltige 
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Neryenfasero,  die  von  ersterem  in  dorsolateraler  Bichtang  zar  aastretendeo 
Vagüswarzel  gehen,  eine  constante  Verbindang  hergestellt-  —  6.  hält  es 
fttr  wahrscheinlich;  dass  der  motorische  Vagaskern  das  letzte  GeDtmm  f!r 
die  Innervation  des  Kehlkopfs  enthält.  Hoppe. 


80)  Biedl:  TIeber  die  Centra  der  Splanohnici. 

(Wiener  klin  Wochenschr.  1895,  62.) 

Die  daroh  das  Escperiment  gewonnene  Kenntniss  vom  Sitz  der  Centren 
les  SplanohnicQS  versaoht  Verf.  anatomisch  nachzuweisen.  Nachdem  er 
dnroh  Vorversnche  gezeigt,  dass  die  Annahme  einer  vollen  Analogie  der 
Ge^snerven  mit  den  willkttrlichen  motorischen  Nerven  auch  hinsichtlich 
ihrer  Degenerationsverhältnisse  besteht,  durchschnitt  er  den  linken  Splanch» 
nicus  unmittelbar  unterhalb  des  Zwerchfells,  excidirte  ein  1  cm  langes  Sttlok 
und  tödtete  die  Thiere  nach  14—18  Tagen.  .  Er  stellte  nun  mit  Hilfe  der 
Methoden  von  Nissl  und  Marchi  fest,  dass  das  ganze  Centrum  in  der  Lftogs- 
achse  des  Rückenmarks  vom  6.  Hals-  bis  zum  5.  Brnstnerven  ausgedehnt 
ist;  dass  die  das  Centrum  bildenden  Ganglienzellen  im  Halsmark  in  den 
Seitenhörnern,  im  Brustmark  in  den  lateralen  Abschnitten  der  VorderhOroer 
liegen,  und  dass  diese  Zellen  sich  in  keiner  Weise  von  den  übrigen  moto- 
risohen  Yorderhornzellen  unterscheiden.  Verf.  schliesst  daraus,  dass  der 
Splanohnicns  mit  den  cerebro-spinalen  motorischen  Nerven,  abgesehen  vom 
Merkmale  der  Willkür,  völlig  gleichwerthig  ist. 

Lehmann  (Werneck). 


81)  A.  Hoche  (Strassburg):  Zur  Frage  der  electrisohen  Erregbarkeit  des 
menschlichen  Bückenmarks.  —  Vortrag  auf  der  20.  Jahresversaromlnng 
Süd westd entscher  Neurologen  und  Nervenärzte. 

(Neurol.  Centralbl  1895,  Nr   17.) 

H.  hat  an  der  Leiche  eines  frisch  Enthaupteten  folgende  interessante 
Beobachtungen  gemacht: 

Im  Momente  der  Durchschneidung  des  Halses  machte  der  Rumpf  eine 
kurze  schnellende  Bewegung  und  verfiel  gegen  Ende  der  Verblutung  in 
rasch  vorübergehende  stossende  Krämpfe. 

3  Minuten  post  mortem  begannen  die  Experimente  (die  Musknlatnr 
des  Gesichts  war  übrigens  ruhig,  die  Extremitäten  schlaff,  der  Rumpf  mit 
klebrigem  Schweisse  bedeckt)  mit  dem  faradisohen  Strom  an  dem  in  der 
Höhe  des  4.  Halswirbels  glatt  dnrchtrennten  Rückenmark.  Bei  Berührung 
der  beiden  Pole  mit  dem  Querschnitt  hob  der  Leichnam  beide  Arme  mit 
gebengten  Gelenken  in  die  Höhe,  während  beide  Beine  in  Strecktonas 
geriethen  und  der  Brustkorb  sich  inspiratorisch  hob.  Bei  Wiederholnng 
des  Versuchs  12  Minuten  post  mortem  blieben  Arme,  Beine  und  Thorax 
regnngslos,  es  liessen  sich  nur  noch  einige  Minuten  lang  die  dnrohsohnittenen 
Muskeln  des  Halsstummels  zur  Contraction  bringen. 

Von  Haut  bedeckte  peripherische  Nerven  waren  noch  ^4  Standen 
erregbar,  frei  präparirte  Stämme  jedoch  nur  kurze  Zeit. 

Die  Untersuchung  des  ErVschen  Punktes  und  Reizversuohe  an  der 
Papille  ergaben  keine  sicheren  Resultate. 
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Jedenfalls  lehren  diese  Resultate,  dass  Beizversaohe,  welche  erst,  wie 
gewöhnlich,  20  Minuten  nach  der  Enthauptung  beginnen,  von  vornherein 
aassiohtslos  sind. 

Der  motorische  Effect  auf  die  Beine  durch  Beiznng  vom  Halsmark 
aas,  erklärt  sich  nach  H.  am  besten  durch  reflectonsche  Verbreitung  des 
Reizes  auf  das  Lendenmark.       Hoppe. 

82)  R.  Oddi  (Florenz):  Hirn  und  Bückenmark  als  Hemmungscentren. 

(Atti  della  R.  Accadeinia  dei  Lincei,  1895.  lY,  2,  S.  118!.) 
Vorläufige  Mittheilung  über  die  Ergebnisse  mehrjähriger  Versuche 
über  Hemmungsfnnctionen.  Methode:  Freilegung  der  den  Gastrocnemius 
innervirenden  vorderen  Spinalwurzel,  Begistrirung  der  Contractionen  des 
Muskels  bei  schwacher  faradischer  rythmischer  Beizung,  Prüfung  des  Ein- 
flusses verschiedener  Centraltheile  auf  den  Verlauf  der  Muskelcurve.  Zu- 
Dächst  ergab  sich  mit  Sicherheit  eine  Einwirkung  der  bis  jetzt  für  un- 
erregbar gehaltenen  präfrontalen  Begion  beim  Hunde.  Bei  Beizung  des 
angleichseitigen  Frontallappens  fand  sich  stets  ein  Feld,  welches  die 
Muskelcurve  merklich  beeinflusste  und  zwar  im  Sinne  einer  Hemmung:  die 
Carve  zeigte  nnregelmässige,  niedrige  Contractionen  udd  diese  Modification 
überdauerte  noch  einige  Zeit  den  corticalen  Beiz.  Nach  Entfernung  dieses 
Rmdenfeldes  gab  die  Beiznng  der  darunter  gelegenen  weissen  Substanz  gleiche, 
onr  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  latenten  Beizung  und  Stärke  des  Einflusses 
abweichende  Wirkung.  Durchtrennung  der  verschiedenen  spinalen  Stränge 
zeigte,  dass  die  Hemmung  nicht  in  den  Hiutersträngen,  sondern  in  den 
Vorder-  und  Seitensträngen  verläuft,  vorzugsweise  aber  in  den  Vorder, 
strängen.  Ganz  ebenso  wirkte  die  Beizung  des  entsprechenden  gleichseitigen 
Hindenfeldes.  Auf  den  noch  nicht  definitiv  ermittelten  Einflnss  anderer 
Qimabsehnitte  will  Bef.  nicht  weiter  eingehen:  wurde  das  Bückenmark 
qaer  durchtrennt  und  die  distale  Schnittfläche  gereizt,  so  zeigte  sich  stets 
eine  Inhibition  der  Spinalwurzeln,  die  Muskelcurven  wurden  sehr  erheblich 
modificirt;  die  Wirkung  überdauerte  manchmal  die  Dauer  der  Beizung, 
manchmal  blieb  die  Hubhöhe  des  Muskels  (bei  gleichbleibender  Stromstärke) 
danernd  herabgesetzt.  Die  Beizung  des  Lendenmarks  war  wirksamer  als 
die  des  Halsmarks;  stets  war  die  Hemmung  von  Seiten  des  Büokenmarks 
energischer,  dauernder  und  trat  auch  schneller  ein,  als  die  vom  Hirn  aus 
zu  erreichende.  Eurella. 

83)  K«  Pändi:  Du  m^canisme  cortical  des  ph6nom6nes  rSflexes. 

(Paris  18»5). 
P&ndi  tritt  für  die  Annahme  ein,  dass  unter  normalen  Verhältnissen 
sämmtliche  Beflexe  durch  die  Hirnrinde  vermittelt  würden.  Er  geht  hierbei 
io  erster  Linie  von  der  klinischen  Beobachtung  ans,  dass  nach  einem  apo- 
plectischen  Insult  sämmtliche  Beflexe  verschwinden  und  sich  erst  oft  nach 
einer  Beifae  von  Tagen  wieder  einstellen.  Die  experimentelle  Nachahmung 
dieser  VerhäHnisse  beim  Hunde  durch  Besection  entsprechender  Absc'initte 
des  Gehirns  ergiebt  nun,  dass  der  Patellarreflex,  wenn  er  sich  post  opera- 
tionem  wieder  einstellt,  sich  sehr  verschieden  von  dem  ursprünglichen  ver- 
b&lt  Erst  dieser  zweite  Beflex  soll  nach  P4ndi  rein  medullärer  Natar  sein. 
Hieraas  wird  dann  geschlossen,  dass  der  subcorticale  und  medulläre  Antheil 
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des  Nervensystems  normaliter  keine  anter  sich  geschlossenen  Leitangen 
vermittle,  unter  pathologischen  Verhältnissen  aher  vikariirend  für  die  ooi* 
tioale  IJebertragang  eintrete. 

Gegen  die  sonstigen  experimentellen  Belege,  besonders  gegen  die 
Froschversuohe ,    lässt    sich   im   Einzelnen    mitunter    ziemlich    viel   geltend 

machen.  Jentsch. 

B.  Nervenheilkunde. 

1.  Allgemeine  Pathologie 

84)  Moebius    (Leipzig) :  Zur  Pathologie  des  Halssympathicus. 
(Aus„Neurol.  Beiträge"  III,  1895.) 
Nach    einer   kurzen    einleitenden    Bemerkung    zu   Anatomie   des  Hals- 
sympathicus   bringt    M.    eine    Zusammenfassung     der    Hauptergebnisse    der 
experimentellen  Untersuchungen  aber  den  Halssympathicus: 

1.  Durchschneidung  des  Sympathicus  bewirkt  Erweiterung  der  Blut- 
ge^sse  in  irielen  Bezirken  des  Kopfes,  Reizung  bewirkt  Verengernng. 
Nachgewiesen  bezw.  wahrscheinlich  gemacht  ist  dies,  ausser  für  die  äusseren 
Theile,  für  die  Paukenhöhle,  die  Iris,  die  Chorioidea  und  die  Retina,  für 
die  Gefässhaut  des  Gehirns.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  ausser  dem  Sym- 
pathicus auch  die  Hirnnerven  vasomotorische  Fasern  ftlhren,  doch  ist  Sicheres 
nicht  bekannt.  Unbekannt  ist  auch,  ob  nur  gefässverengernde  oder  aoch 
erweiternde  Fasern  im  Sympathicus  enthalten  sind. 

2.  Reizung  des  Sympathicus  bewirkt  Schwitzen  verschiedener  Kopf- 
bezirke. Die  Seh  Weissfasern  sollen  durch  die  2.-4.  Dorsal  wnrzel  aus  dem 
Rackenmarke  austreten  und,  im  Sympathicus  aufsteigend,  schliesslich  zoin 
Trigeminus  gelangen. 

3.  Durchschneidung  des  Sympathicus  bewirkt  Verengerung  der  Lid- 
spalte und  Pupille,  Zurückweichen  des  Bulbus,  Reizung  umgekehrt  Erweiter- 
ung jener  und  Verdrängung  dieses.  Ob  noch  anderweite  erweiternde  Fasern 
zur  Pupille  gelangen,  welchen  genaueren  Verlauf  die  bez.  sympatbiscbeo 
Fasern  nehmen,  ist  unbekannt.  Man  weiss  nur,  dass  die  Pupillarfasern 
mit  der  7.  und  der  8.  Cervical  wnrzel,  sowie  der  1.  und  2.  Dorsal  wnrzel 
aus  dem  Rückenmarke  austreten,  mit  dem  N.  caroticus  int.  in  die  Schädel- 
höhle  und  wahrscheinlich  mit  dem  1.  Aste  des  Trigeminus  zum  Auge  verlaufen. 

4.  Vom  Halssympathicus  aus  hat  man  die  Secretion  der  Parotis  und  dei 
IJnterkieferspeicheldrase  angeregt.  Der  so  abgesonderte  Speichel  ist  zfth 
und  dickflüssig. 

6.  Reizung  des  Sympathicus  bewirkt  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit 
Welche  Bedeutung  die  Ganglien  des  Sympathicus  haben,  wissen  wir 
gar  nioht,  ebenso  wenig.  Nie  sich  die  secundäre  Degeneration  nach  Durch- 
schneidung des  Sympathicus  gestaltet.  —  Auf  Grund  der  beobachteten 
Fälle  von  Affectionen  des  Halssympathicus  giebt  M.  ein  Bild  der  Pathologie 
des  n.  sympathicus  cervicalis.  Hierauf  werden  die  beobachteten  Symptome 
einzeln  besprochen.  Das  auffälligste,  stets  vorhandene  Symptom  der  Sym* 
pathicuslähmung  ist  die  Verengerung  der  gleichseitigen  Pupille- 
Sehr  häufig  wurde  auch  die  Verengern  ng  der  Lidspalte  gefunden. 
Ihr  Grad  ist  sehr  verschieden.  —  Das  Zurückweichen  des  Bnlbas 
ist  seltener    bei  Sympathicuslähmung    beolachtet   worden.    —    Mehrmals  ist 
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ferner  ein  Weioherwerden  des  Bulbus  constatirt.  Die  Gefässe 
des  Kopfes  anf  Seite  der  Lähmung  wurden  bald  ansoheinend  normal, 
bald  erweitert,  bald  verengert  gefunden.  Schwer  verständlich  und  wohl 
nicht  genügend  gestützt  ist  die  Beobachtung  vermehrter  Schweiss- 
absouderuDg  auf  Seite  der  Lähmung.  Mehrmals  vurde  Abmagerung 
der  kranken  6  esich tshftlfte  £;esehen.  Veränderung  der  Herz- 
thätigkeit  wurde  bis  jetzt  beim  Menschen  nicht  gefunden.  Fälle  doppel* 
seitiger  Lähmung  oder  Beizung  des  Halssympathicus  sind  bislang  nicht 
bekannt  geworden* 

Die  Aetiologie  der  Erkrankung  des  Halssympathicus  ist  insofern  ein. 
fach,  als  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  es  sich  um  nachweisbare  Veränderungen 
in  der  Nähe  des  Nerven  handelt,  die  durch  Druck  seine  Function  stören 
oder  ihn  selbst  zerstören  (Struma,  Aneurysma  der  Aorta,  Carcinome  oder 
anderweitige  Geschwüre  der  Halslymphdrüsen  oder  der  Parotis,  Narben, 
Abscesse,  Verletzungen  durch  schneidende  Instrumente  etc.)-  Nachgewiesen 
ist  ferner,  dass  entzündliche  Veränderungen  der  Lungenspitze  bezw.  der 
Pleura  den  Sympathicus  in  Mitleidenschaft  ziehen  können.  —  Fehlen  ört- 
liche Veränderungen,  so  bleibt  die  Aetiologie  dunkel. 

In  einem  II.  Abschnitt  beschäftigt  sich  M.  mit  den  sogenannten 
Sympatbicnskrankheiten.  Die  Migräne,  die  Basedow'sche  Krankheit,  die 
progressive  halbseitige  Gesiohtsatrophie,  die  Angina  pectoris,  die  progressive 
Mnskelatrophie  wurden  als  solche  aufgefasst,  haben  aber  nach  M.  nichts 
damit  zu  thun.  Zweifelhaft  ist,  ob  das  nervöse  Herzklopfen,  das  mit  einer 
Erweiterung  der  linken  Pupille  verbunden,  als  eine  Sympathicusaffeotion 
aufzufassen  ist;  wenn  dies  der  Fall  sein  sollte,  dann  dürfte  es  sich  nach 
M.  um  eine  centrale  Störung  handeln,  kaum  dürfte  hierfür  der  peripherische 
D.  sympathicus  als  locus  morbi  aufzufassen  sein.  Bach. 


85)  M.  Straub  (Amsterdam):  Vasomotorische  Reflexneurose  des  Auges. 
(Vasomotorische  Neurose  van  het  oog,  opgewekt  door  prikkeling  van  het 
nensslijmvlies.)  (Weekb'ad  1896,  1.  Februar.) 

Sljähriger  Mann  hat  Anfälle  von  intensiver  episcleraler  Gefäss- 
erweiterung  —  die  Sclera  erscheint  dann  blauroth  —  auf  beiden  Augen, 
welche  seit  2  Jahren  alle  3 — 4  Wochen  wiederkehren  und  2 — 6  Tage 
dauern ;  dabei  Schmerz  über  den  Bulbi,  Thränenlaufen,  Lichtscheu;  Cornea, 
Iris,  Medien,  Fundus  stets  normal.  Der  linke  Nasengang  erscheint  S. 
weniger  durchgängig;  ein  Rhinologe  findet:  links  eine  voluminöse  spina, 
tbeils  knöchern,  theils  knorpelig,  mit  der  Spitze  die  laterale  Wand  berührend. 
Beiderseits  hypertrophische  Muscheln.  Sondirungen  der  letzteren  ergiebt 
starke  Congestion  der  Augen. 

Nach  Spinotomie  und  galvanocanst.  Beduction  der  hypertrophischen 
Schleimhaut  trat  binnen  4  Monaten  völlige  Genesung   ein. 

Kurella. 

W)  J.  Neumann  CWieu):  Ueber  puerperale  Bradycardie. 

(Monatsschr  f.  Qeburtsh   u    Gyn.  1895,  II   Heft  4.) 

Die  pnerp.  Br.  ist  meist  mit  Arhythmie  verbunden  und  beginnt  schon 
während  der  Geburt  und  zwar  durch  eine  Erregung  des  Vaguscentrums, 
beruht  mithin  auf  einer  Reizung  der  cardialen  Hemmungsfasern.     Da  Atropin 
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die  YagnsendiguDgen  im  Herzen  lähmt,  wandte  Yeif.  es  in  Fonn  toq  sab- 
entaner  InjecUon  an  nnd  erzielte  für  1  —  2  Stunden  eine  SteigemDg  der 
Pnlsfreqneni  nm  das  Doppelte  nnd  eine  Anfbeasernng  der  Artbythmie. 

E[rlenmeyer. 

87J  C.  Winkler  (Utrecht):  Herzmnskelverändernngen  nach  Ansrottang  beider 
Vagi.  (Over  den  invloed  der  nitroUing  van  twee  nn.  vagi  op  den  spier- 
wand  van  het  hart.) 

(Psychiatr.  Bladen,  XII,  8) 
Die  Mittheilnng  stammt  ans  gross  angelegten  üntersnchnngen  von 
Prof.  Winkler  Über  die  Pathologie  der  Vasomotoren  her;  die  in  Bede 
stehenden  üntersnchnngen  sind  ans  bestimmten  GrOaden  an  Tanben  g;emacht 
Das  Thier  stirbt  einige  Tage  nach  der  Operation;  im  Herzen  finden  sieb 
Degenerationen  der  Muskulatur,  daneben  aber  auch  schon  Begeneratioae- 
processe,  sowohl  in  den  Fasern,  die  hart  nnter  dem  Endooard  liegen,  ab 
in  diesem.  In  beiden  Arten  von  Elementen  viele  Mitosen ;  die  wnchemden 
Muskelzellen  können  berdweise  zusammenliegen.  Zum  Sohluss  dentet  W. 
an,  dass  die  Herzleiden  bei  Chorea  wohl  anf  eine,  durch  das  Chorea-Toxin 
hervorgerufene,  Vagus  Veränderung  hindeuten.  Knrella. 


88)  Richard    Stern:    lieber    periodische    Schwankungen    der    Hirnrinden* 
fnnctionen. 

(Arch.  t  Psych.,  XXVII,  p  850.) 

Verf.  berichtet  hier  in  extenso  über  seine  beiden  schon  auf  der 
Maturforscherversammlung  1894  erwähnten  Fälle.  Beide  betreffen  bis  dahin 
gesunde  Männer,  die  nach  heftigen  Kopftraumen  (dnroh  Auffall  schwerer 
Gegenstände,  einmal  sogar  mit  Enochensenknng)  gruppenweise  auftretende 
Anfälle  vom  Cbaracter  der  Jackson*schen  Epilepsie  bekamen,  meist  mit 
cerebralen  Allgemeinerscheinungen  (Schwindel,  Blitzen,  Ohrensausen  etc.), 
ohne  aber  das  Bewusstsein  zu  verlieren.  Während  dieser  epileptoiden  Za- 
stände  zeigen  sich  oft  clonische  Zuckungen  der  Glieder  (in  einem  Falle 
rechts,  in  dem  anderen  symmetrisch) ;  noch  häufiger  aber  (auch  ohne  parallel 
gehende  clonische  Zuckungen)  kurz  dauernde  Schwankungen  —  durch- 
schnittlich  von  6—15  Secunden  Dauer  —  alier  nervösen  Functionen,  der 
Sensibilität,  der  willkürlichen  Motilität,  der  Taxis,  der  Sprache,  der  Schrift, 
der  Athmnng,  der  einfachen  Reactionszeiten,  der  Auffassnngsfähigkeit  and 
der  spontanen  Aeusseruugen,  kurz  aller  Functionsqnalitäten  der  Hirnrinde. 
Während  die  Patienten  in  den  kurzen  Intervallen  sich  normal  verhielten, 
bestand  in  den  ebenfalls  sehr  kurzen  Zeiten  der  Hypofunction  Hyperästhesie 
auf  allen  Sinnesgebieten,  Parese  der  willkürlichen  Muskulatur,  Ataxie,  on- 
regelmässiges  Athmen  (ähnlich  dem  iCheyne-Stoke'schen),  Unsicherheit  in 
Sprache  nnd  Schrift,  Verlangsamung  der  psychophysischen  Reactionszeiten. 
Erschwerung  der  Auffassung,  üusicherheit  des  Gedächtnisses,  Pansen  beim 
spontanen  Sprechen  oder  beim  Eecapituliren  (z,  B.jAlphabetanfsagen),  alles 
das  meist  in  relativ  geringen,  aber  nach  den  ProtocoUen  durchaus  deot- 
lichem  Maasse. 

üeher  den  Gmnd  dieser  Oscillationen  der  Hirnfunotionen  änssert  St 
sich  nnr  hypothetisch  ;  er  betont  ihren  Zusammenhang  mit  den  Eopftraunen, 
ohne    sie   indess    direct   der   traumatisch  •  corticalen    Epilepsie    asuzureohaesi 
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der  doch  die""  olonlschen  ZackuDgen  uod  die  Allgemeinersobeinangea  an- 
gehören. Jedenfalls  liegt  der  Gedanke,  dass  die  interessanten  Erscheinungen 
Jer  corticalen  Epilepsie  zogAhören,  nicht  fern.  E.  Trömner. 


II.  Specielle  Pathologie. 

a)  Gehirn. 

89)  Kaiser:  Zar  Eenntniss  der  Poliencephalomyelitis  aoata. 
(Deutsche  Zeit  sehr.  f.  Kervenheilk.,  Bd.  7,  XV.) 

Ein  20jähriger  Mann,  /rUher  stets  gesund,  erkrankte  plötzlich  mit 
Schielen ,  Kopfschmerzen  und  Doppeltsehen.  In  ziemlich  rascher  Folge 
gesellteu  sich  dazu  Schlingbeschwerden,  Parese  des  Facialis,  tanmelnder 
(iaDg.  Die  Ophthalmoplegia  ext.  nimmt  zu,  es  tritt  allmählich  stärker 
werdendes  Coma  oder  am  letzten  Lebenstage  eine  schlaffe  Lähmang  des 
rechten  Armes  anf.  Eine  Sohlnokpnenmonie  führt  den  Exitus  in  vollem 
Coma  herbei. 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  fand  Kaiser,  dass  an  der 
Decassatio  pyramidum  bis  zum  dritten  Ventrikel  durch  den  Kranhheits- 
process  eine  grosse  Zahl  von  Nervenkernen  zerstört  worden  waren,  nämlich 
beiderseits  fast  völlig  die  üypoglossus-,  Vagus-  und  Glossopharyngeuskerne, 
Hob  der  Nucleus  ambiguu3.  Facialis-  und  Aonstiouskern,  letzterer  auch 
rechts  zam  grössten  Theile.  Ferner  war  nur  links  der  sensible  und  moto- 
rische Trigeminus  erkrankt,  ferner  noch  beiderseitig  der  Trochleariskeru 
Bod  sämmtlicbe  Gruppen  des  Oculomotoriuskerns  mit  Ausnahme  der  am 
oeisteo  hirnwärts  zu  beiden  Seiten  des  III.  Ventrikels  gelegenen  Theile 
desselben.  Weiter  waren  betheiligt  die  Substantia  gelatinosa  der  auf. 
steigenden  Quintuswurzel,  der  laterale  Schleifenkern  und  die  absteigende 
Qüotoswurzel  beiderseitig  und  links  nooh  die  aufsteigende  Glossopharyngeus-, 
AcQsticQs-  und  Trigeminuswurzel.  —  Von  den  Nervenwurzeln  waren  ganz 
oder  fast  ganz  untergegangen  der  Facialiskern  iinks^  die  Troohlearisfasern 
io  der  linken  Hälfte  des  Marksegels,  von  den  OonlomotoriusbUndein  beider- 
^its  die  am  meisten  medial  gelegenen,  links  noch  eine  Anzahl  mehr  lateral 
liegender,  das  hintere  Längsbtlndel  beiderseits,  die  Commissurenfasern  am 
hinterea  VierhUgelpaar  und  in  der  hinteren  Commissur,  zahlreiche  Eaple- 
^Qzangen  und  die  Badiärfasern«  der  vorderen  VierhUgel. 

Die  Stämme  der  Hirnnerven  boten  keine  Degeneration.  Im  Rtlcken. 
iD^k  war  das  rechte  Vorderhorn  in  der  Gervicalanschwellung  wie  den 
Himuerven  erkrankt. 

Anf  Grund  dies'er  Befunde  rechnet  K.  den  vorliegenden  Fall  der 
Wernieke'sohen  Polienoephalitis  snp.  acuta  zu,  sich  davon  nur  unterscheidend 
durch  die  stärkere  Betheiligung  der  tiefer  unten  gelegenen  Bulbärkerne  und 
vor  allem  des  Rückenmarks. 

Betreffs  der  Natur  dieser  mit  enormer  Hyperämie  und  vielen  Extra- 
ditionen einhergehenden  acut  entztlndliohen  Affection  schliesst  sich  R. 
K^Dz  der  Oppenheim'schen  Ansicht  an,  dass  es  eine  hämorrhagische  Hirn- 
^ntzOndnng  giebt,  die  sich  im  centralen  Höhlengrau  ausbreitet  und  sich  vom 
Boden  des  III.  Ventrikels  durch  die  Wandungen  des  Aquäductus  Sylvii  bis 
iD  den  IV.  Ventrikel  nnd  eventuell  bis  ins  Rückenmark  erstreckt. 

C«Qk»lblut  far  NerTeDhaUkmxde  und  Psychiatrie.    H&rz-Hofb  1896.  11 
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Was  Dan  die  interessaDte  Frage  anlangt,  ob  der  Prooess,  vor  Allem 
die  Poliomyelitis  anterior,  interstitieller  oder  parenchymatöser  Natar  ist,  so 
neigt  K  ,  der  im  Bückenmark  denselben  Befand  erhebt,  sowie  Goldscheider 
and  Ref.,  die  sich  für  die  interstitielle  Natnr  anssprachen,  bei  der  Gleich, 
artigkeit  des  Prooesses  im  Bückenmark  and  weiter  oben,  wegen  der  aasser- 
ordentlich  starken  Betheiligang  der  Gefässe  and  wegen  des  Intactseins  der 
aas  den  Ganglienzellen  hervorgehenden  Wnrzelfasern  der  Annahme  eines 
von  den  Gefässen  aasgehenden,  also  interstitiellen  Processes  za. 

Betreffs  der  Aetiologie  ist  der  vorliegende  Fall  absolat  dankel,  es 
kann  weder  ein  Abnsas  aloohol.  herangezogen  werden,  noch  spricht  der 
fieberlose  Verlan f,  das  Fehlen  des  Milztamors  etc.  für  eine  Infeotlon. 

Eine  genaue  Vergleichnng  der  klinischen  Symptome  mit  dem  anatom. 
Befände,  wobei  der  Verf.  auf  dio  Lage  der  verschiedeneu  Kerne  im  Ocalo- 
motoriasgebiete,  auf  die  Lage  des  Aagenfacialis  and  auf  die  Erklärung 
anderer  Symptome  eingeht,  schliesst  die  Arbeit. 

Danber  (Würzbarg). 

90)  Kalischer:  Ein  Fall  von  subacater  nuclearer  Ophthalmoplegie  and 
Extremitätenlähmung  mit  Obdactionsbefand.  (Polio-Mesencephalo-Myelitis 
sabacata  ) 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenbeilk.,  Bd.  6,  XV.) 
Ein  nicht  belasteter  und  nicht  inficirter,  nur  stark  rauchender  64jähr. 
Mann  erkrankte  ohne  Insult  plötzlich  an  Herabhängen  des  rechten  oberen 
Augenlids  und  Doppeltsehen.  Letzteres  schwand  in  einigen  Tagen.  3 
Wochen  später  zunehmende  Schwache  der  Unter-  und  Oberextremitäten.  Nie 
Schmerzen,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Fieber,  Schwindel,  Bewosstseins-  und 
Intelligenzstörungen.  Beide  Augen  zeigten  lei  der  Untersucbnng  Ptosis, 
Il'upillen,  L.  <ü  B.,  zeigten  geringe  aber  deutliche  Reaction  aller  Qualitäten, 
Die  äusseren  Augenmuskeln  waren  links  fast  völlig  gelähmt,  rechts  eben- 
falls paretisch,  im  rechten  anteren  Facialis  bestand  ebenfalls  eine  geringe 
Parese.  Abgesehen  von  der  schon  erwähnten  Schwäche  der  Extremitäten 
konnte  nichcs  Pathologisches  constatirt  werden.  Die  Lähmungen  bestanden 
ohne  Atrophien,  Spasmen  oder  fibrilläre  Zuckungen.  Die  Extensoren  waren 
stärker  betheiligt  wie  die  Flexoren.  Die  Sehnenrej^jt^  fehlten,  die  Haut- 
und  Hodenreflexe  waren  erhalten.  Blase  nnd  Mastdarm  intact.  Die  Nerven 
zeigten  massige  Druckempfindlichkeit,  sensible  Störungen  fehlten.  Das  Leiden 
machte  unter  Betheiligung  der  Bücken-  und  Rampfmuskulatur  Fortschritte, 
die  raradische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  nahm  ab  und  der 
Kranke  ging  trotz  geringer  Besserung  des  Augenbefundes  plötzlich  unter 
Kopfschmerz,  Hitze,  Husten  und  Athemnoth  bei  ungestörtem  Schluokakt  zn 
Grunde.  Während  die  untersuchten  Extremitäten muskeln  nnd  die  peripheren 
Extremitäten-  nnd  Augen  nerven  völlig  intact  waren,  fand  K.  die  haupt 
sächlichen  Veränderungen  auf  das  gesammte  centrale  Höhlengran,  auf  die 
motorische  Keinsäule  vom  Boden  des  3  Ventrikels  bis  zum  Conus  terminalis 
mit  mehr  oder  weniger  grossen  Unterbrechungen  und  wechselnder  Intensität 
localisirt.  Sie  bestanden  in  kleinen  Blutungen  aus  den  dilatirten,  stark 
gefüllten,  zum  Theil  adventitiell  stark  verdickten  Gefässen,  nnd  waten  am 
stärksten  in  der  Cervicalansohwellung    des  Bückenmarks   und   in  der  Höhe 
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der  vorderen  resp.  oberen  Ocalomotoriuskerne  and  am  Boden  des  hinteren 
Tkeiles  des  3.  Ventrikels.  Weiter  worden  gefanden  kleine,  ganz  vereinzelte 
miliare  Blntherde  in  der  Hirnrinde,  eine  geringe  Atrophie  resp.  Degeneration 
io  den  an  die  grane  Sabstanz  angrenzenden  Theilen  der  Pyramidenseiten, 
stiftnge  and  der  Vorderstranggrandbahnen,  eine  geringe  Degeneration  in 
den  medialen  Theilen  der  Ooirsohen  Stränge,  eine  massige  Verdicknng  der 
Pia  spinalis.  Auffallend  ist  die  geringe  Betheiligung  der  motorischen  Kerne 
der  Medalla  oblongata,  während  die  höher  oben  and  tiefer  unten  gelegenen 
CentreD  betroffen  sind ;  daza  kommt,  dass  einzelne  Kerne  (Trochlearis  und 
Abdocens)  ein  Missverhältniss  zeigen  zwischen  ihrer  Atrophie  nnd  der 
GeriDgfagigkeit  der  Ge^ssläsion  und  Blutung  in  ihrer  Umgebung;  ausserdem 
flült  das  Freibleiben  der  sensiblen  Centren  und  sensorischen  Theile  (Trige. 
ninas,  Acusticus  etc.)  auf.  Demnach  zeigt  der  Fall  nach  B.  theils  Bezieh- 
nogeo  zu  den  primären  atrophischen  degenerativen  Processen,  theils  zu  den 
rascalären,  hämorrhagischen  Entzündungen  der  grauen  Substanz  des  Rücken* 
marks  (Polyomyelitis  acuta)  und  des  Mesenoephalon  (Policencephalitis  snpe- 
rior  hämorrhagica  Wernicke). 

Betreffs  der  Art  der  Entzündung  neigt  K.  für  die  acuten  Fälle,  die 
za  der  Entscheidung  dieser  Frage  einzig  in  Betracht  kommen  können,  mehr 
der  Annahme  eines  primär  interstitiellen  Characters  derselben  zu,  wie  sie 
schon  von  Damaschino  nnd  Archambault,  Lippmann,  Schnitze,  Eisenlohr, 
Leyden,  Goldscheider,  Siemerling  und  dem  Ref.  vertreten  wurde. 

Als  ätiologisches  Moment  nimmt  K<  in  seinem  Falle  TJeberarbeitung 
fto,  doch  weist  er  nicht  die  Möglichkeit  anderer  Einflüsse,  z.  B.  infeotiöser 
oder  toxischer  Natur  in  anderen  Fällen   von  der  Hand. 

Die  sehr  genaue  Berücksichtigang  der  ziemlich  grossen  Litteratur  und 
die  BerflhruDg  noch  zahlreicher  Fragen,  z.  B.  die  Beziehungen  der  Mes- 
eocephalitis  zu  verscbiedenen  Lähmungstypen,  die  alle  zu  erwähnen  den 
Rahmen  des  Heferates  überschreitet,  vervollständigen  die  erschöpfende  Arbeit. 

Dauber. 

91)  Dinkler:  Mittheilang  eines  tödtlich  verlaufenen  Falles  von  traumatischer 
Gebirnerkrankung  (allgemeine  Unruhe,  Schwachsinn,  Sprachstörungen  etc.) 
mit  dem  anatomischen  Befunde  einer  Poiiencephalitis  hämorrhagica  in- 
ferior acuta. 

(Dent&ehe  Zeitschr.  f  Nervenheilkuode,  Bd.  7,  XX.) 

Ein  6jähriges,  früher  gesundes  Kind  fiel  ca.  G  -  8  Meter  hoch  her- 
QDter  nnd  schlug  unten  mit  dem  Kopf  auf  Steinplatten  auf:  Bewusstlosigkeit, 
jedoch  keine  Krämpfe  oder  Lähmnngserscheinungen ;  eine  kleine  Hautver- 
ietzang  heilte  nach  5—6  Tagen.  Seitdem  war  das  Kind  nicht  mehr  ganz 
gesund,  es  war  wehleidig,  klagte  über  Kopfweh,  Müdigkeit  und  Schwindel, 
der  Schlaf  wurde  unruhig,  es  trat  häufiger  ürindrang  Nachts  auf  und 
ea  trat  öfter  nach  dem  Essen  Erbrechen  auf.  Solche  AnMle  traten  oft 
mit  wechselnder  Häufigkeit  auf.  So  ging  es  2^2  Jahre,  bis  plötzlich  hef. 
tiges  Kopfweh,  häufiges  Erbrechen,  grosse  Unruhe,  Augen  verdrehen  und 
starkes  Zittern  (Krämpfe?)  auftraten  nebst  rapidem  Sciilechter werden  der 
Sprache,  Schlechterwerden  des  Kanens  und  Schluckens  und  Incontinentia 
orin»  et  alvi.  Bei  der  klinischen  Vorstellung  zeigte  es  Idiotie,  taumelndes 
Hin.    nnd   Hergehen,    Neigung    des    Kopfes    nach    links,    keine   Lähmungs« 
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erscheinungeD,  Sensibilitätsstörangen  oder  Abnormität  im  Verhalten  der 
Beflexe.  Es  ging  anter  Zunahme  der  Störangen  in  tiefem  Sopor  nach  27 
Tagen  zu  Grunde,  nachdem  2  Tage  vorher  Fieber  aufgetreten  war.  Ana- 
tomisch stellte  sich  die  in  der  TJebersohrift  erwähnte  Veränderung  herans. 
Da  solche  Traumen  häufig  von  Kindern  ohne  schädigende  Nachwirkungen 
ertragen  werden,  so  liegt  es  im  vorliegenden  Falle  nahe,  anzunehmen,  dass 
von  der  dem  Sturze  um  einige  Monate  vorausgegangenen  Erkrankung  an 
Böthein  (Masern?)  und  Keuchhusten  eine  gewisse  Empfänglichkeit  zu  der 
Gehirnerkrankun^;  zur  Zeit  des  Tranmas  zui Uckgeblieben  war.  Was  nun 
die  organische  Grundlage  der  im  Laufe  der  2^{?jährigen  Dauer  des  Lieidens 
beobachteten  Symptome  betrifft,  so  ist  es  möglich,  dass  durch  die  Kopf- 
erschatterung  eine  Störung  der  vasomotorischen  Centren  und  dadurch 
häufige  und  hochgradige  Hyperämien  des  Gehirns  erzeugt  werden,  vielleicht 
gelingt  es  aber  auch  trotz  der  bisherigen  negativen  Befunde  durch  subtilere 
Methoden  (NissPsche  und  Marchi'sche  Färbung)  bestimmte  Veränderungen 
in  üer  Bindensubstanz  noch  zu  finden.  Dauber. 


92)  Rakowicz:  Ein  Fall  von  beiderseitiger  Stauungapapille  und  einseitiger 
Abducenslähuung  bei  otitischer  Meningitis. 

(Moiatsbl.  f  Augenheilkunde  1895,  Mai) 

Die  Otitis  war  bei  dem  11jährigen  Knaben  nach  Influenza  entstanden. 
Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Augen  gingen  n^ch  Stacke-Soh  wartze- 
scher  Badicaloperatiun  schnell  zurück.  Verf.  ist  daher  geneigt,  dieselben 
aus  einer  Erhöhung  des  intracraniellen  Druckes  zu  erklären  und  die  Abduoens- 
lähmung  als  nucleare  aufzufassen.  Otitis  und  Abducenslähmung  betrafen 
die  rechte  Seite,  auch  die  Stauungspapille  war  rechts  hochgradiger  als  links. 

Der  Fall  illustrirt  die  Wichtigkeit  ophthalmoscopischer  Untersuchungen 
bei  Ohrenleiden.  Heddaeus  (Essen). 

93)  Blessig :  Ein  Fall  von  gummöser  Erkrankung  der  Orbita,  der  mittleren 
Sohädelgrube  und  des  Gehirns. 

(Monatsll  f  Aogenheilkunde  1895,  Sept.) 
Die  ersten  Symptome  (Exophthalmus,  Stauungspapille)  traten  14  Jahre 
nach  vorausgegangener  „venerischer  A£Peotion''  (ohne  Secundärerscheinungen) 
auf   und    fahrten    nach    ca.  8  Monaten   trotz    wiederholter  Hg  I.  K.-Kureo 
zum  Tode.  Heddaeus  (Essen). 

94)  Cornii  und  Durante:  Enc^phalopathie  grippale. 

(Bericht  in  Bulletin  m^d.  1895  Nr.  19.) 
In  den  beiden  ersten  Fällen  ktlndete  sich  die  Encephalopathie  im 
Verlauf  der  Grippe  durch  intensives  Kopfweh  von  langer  Dauer  an;  darauf 
wurden  die  Kranken  urplötzlich  von  Bewusstseinsverlust,  dem  ein  unvoll- 
ständiges Coma  mit  Stertor  folgte,  befallen.  Dieser  comaähnliche  Zustand 
hielt  bei  der  einen  Patientin  3  Wochen,  bei  der  anderen  4  Tage  an.  Es 
gesellte  sich  eine  Hemiparese  hinzu,  die  in  dem  ersten  Falle  rechts  sass 
und  von  einer  Aphasie  und  Agraphie  begleitet  war,  im  zweiten  Falle  links 
ihren  Sitz  hatte  und  mit  einer  Aphasie  nicht  combinirt  war;  die  Gesichts- 
hälfte  der  alterirten  Seite  nahm   an  der  Lähmung  Theil.     In  beiden  Fällan 
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traten  anch  TTrin-  nnd  DarroincoDtineDZ,  Störungen  der  Sehkraft  und  der 
Popirencontraction  ein;  die  Sensibilität  nnd  die  Reflexe  blieben  er- 
htlten.  Die  ophthalmosoopische  Untersuchung  ergab  eine  Turgensoenz  der 
Papillargef&sse. 

Der  Gedanke,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  acute  Meningitis  handeln 
könne,  lag  sehr  nahe.  Die  Vortragenden  gaben  die  Möglichkeit  auch  zu, 
dass  die  Meningen  entztlndet  gewesen  sind  und  dass  die  Hirnrinde  in  dem 
motorischen  Bezirk  in  Mitleidenschaft  gezogen  war,  allein  die  langsame 
Heilong  in  dem  ersten,  die  rapide  in  dem  zweiten  Falle  sprechen  ihnen 
gegen  das  klassische  Bild  der  Meningitis,  die  fast  immer  letal  endige. 

Die  etwaige  Annahme  einer  hysterischen  Hemiplegie  wird  hinfällig 
dorcb  das  Erhaltensein  der  Sensibilität,  durch  die  Facialisparalyse,  die  Läh- 
mung der  Spbincteren  nnd  die  Störungen   im  Augenhintergrnnd. 

Bei  der  dritten  Beobaohtnng  handelt  es  sich  um  eine  hysterische 
Person,  die  Hemiplegie  nebst  Hemianästhesie  im  Verlaufe  der  Grippe  bekam. 
Da  sich  hier  aber  auch  Facialislähmung,  Ungleichheit  der  Pupillen  nnd  eine 
von  dem  uervösen  Muticismus  verschiedene  Aphasie  hinzugesellten,  so  dürfte 
die  Encephalopathie  ebenfalls  nicht  der    hysterischen  Disposition  Schuld  zu 

geben  sein.  Buschan. 

95)  Barbour:  On  a  case  with  Symptoms  simulating  hysteria  in  pregnancy, 
going  on  to  appa'rent  dementia;  brain-lesion  found  on  post-mortem,  Child 
«tül-bom  with  contraotures. 

(Edinbourgh  med.  Jonin ,  Juni  1S95.) 

Eine  20jährige  Gravide  bekam  zur  Zeit,  als  sie  die  ersten  Kindes- 
Bewegungen  fQblte,  einen  Anfall,  bei  dem  sie  die  Sprache  und  das  Seh- 
vermögen verlor  und  auf  dem  linken  Bein  gelähmt  war.  In  wenigen  Minuten 
war  der  Anfall  vorübet.  Diese  Anfälle  wiederholten  sich  nun  sehr  häufig. 
Anfangs  gingen  die  Ausfallserscheinungen  stets  nach  kurzer  Zeit  vollkommen 
zorüek,  allmählich  aber  blieb  eine  Schwäche  der  Extremitäten,  Störungen 
der  Sprache  nnil  der  Intelligenz  bestehen.  Es  bildeten  sich  Contractursn, 
die  tiefen  nnd  die  Hantreflexe  waren  gesteigert,  die  Pupillarreaction  war 
trtge.  Beide  Unterschenkel  wurden  anästhetisch.  Während  des  partus 
hatte  Patientin  epileptiforme  Krämpfe.  Das  Kind  lebte  bei  Beginn  des 
Gebart,  kam  aber  todt  zur  Welt.  36  Stunden  post  partus  starb  die  Mutter 
an  Herzschwäche.  Die  Section  ergab  multiple  Erweichungsherde  in  beiden 
Hemisphären  und  in  der  Brücke,  die  Gefässe  waren  vielfach  thrombosirt. 
Lnes  war  nicht  vorhanden.  Ein  besonderes  Interesse  bot  noch  der  Foßtns. 
Seine  Extremiäten  standen  in  leichter  Beugecontractur.  Dieselbe  ähnelte 
sehr  derjenigen  der  Mutter.  Bielschowsky  (Breslan). 

^6)  PassOwfEin  Fall  von  perisinuösem  Abscess  nnd  Sinustbrombose  mit 
Ausgang  in  Heilung.  —  Aus  der  Obrenklinik  der  Charit^ 
(Berliner  klin.  Wochenschr  1895,  Nr.  48  ) 
Der  Fall  betriflft  einen  25jährigeu  Manier,  welcher  von  Kindheit  an 
ftof  dem  rechten  Ohre  taub  war,  im  Laufe  des  Sommers  1894  hin  und 
wieder  daselbst  Schmerzen  hatte  und  Mitte  August  plötzlich  Kopfschmerzen, 
Schwindel  nnd  Oliederschmerzen  bekam,  wozu  (  sich  in  den  nächsten  Tagen 
SAmerzen  im  Genick  nnd  Schüttelfröste  gesellten. 
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Am  21.  Angast  Anfnahme  in  die  Charit^.  Heftige  Kopf-  nnd  Nacken- 
sohmerzen,  die  rechte  Kopfseite  aasserordentlich  draokempfiDdlich,  Nacken- 
steifigkeit, hochgradige  Hyperästhesie  der  Haut  des  Nackens  bis 
zur  Spina  scapnla  nnd  der  Proo.  spinosi  his  znm  3.  Brastwirhel.  Beim 
Versuch  znm  Stehen  knickt  der  Kranke  zasammen.  Papillen  reagiren  gleich 
weit.  Patellarreflexe  fehlen.  Der  rechte  änssere  Gehörgang  ist  mit 
stinkendem  Eiter  erfüllt,  anf  der  gewnisteten  nnd  gerötheten  Pankeoschleim- 
hant  mehrere  leicht  hlntende  Granulationen. 

Bei  der  Operation  entleerte  sich  ans  einer  bis  in  die  Spitze  des 
Warzenfortsatzes  reichenden  Höhle  stinkender  Eiter.  Antrum,  Aditus  nnd 
Mittelohr  mit  Eiter  nnd  Granulationen  gefüllt. 

Nach  der  Operation  besserte  sich  der  Zustand  nicht,  so  dass  ein 
Abscess  in  der  Schädelhöhle  (extradnraler  Abscess  am  Sinns  transversas) 
angenommen  werden  mnsste.  In  der  That  ergab  die  weitere  Anfmeisselong 
des  proc.  mast.  nach  hinten  ca.  einen  Esslöffel  Eiter  auf  der  Dura  und 
einen  eitrigen  Thrombus  im  missfarbigen  brüchigen  Sinns  transversns.  Bald 
nach  Beendigung  der  Operation  besserten  sich  die  Erscheinungen,  die 
Patellarreflexe  waren  schon  einige  Stunden  vorher  zu  erzielen,  Hyper- 
ästhesie, Genickschmerz,  Brechreiz,  Schwindelgefühl  schwanden  völlig,  nach- 
dem ein  necrotisch  gewordenes  Stück  Sinuswand  abgestossen  war.  Nich 
mehreren  Monaten  erfolgte  vollständige  Heilung. 

P.  meint,  dass  der  Verlust  der  Patellarreflexe  durch  Druck  oder  Beiz 
auf  das  Gentralnervensystem  zu  erklären  sei.  Hoppe. 


97)    J.    Boedeker:    Zur    Eenntniss    der    acuten    aleoholischen    Ophthal- 
moplegien. 

(Arch.  f.  Psych.  1894,  XXIf,  p.  810) 

Ein  52jähriger  Arbeiter ,  starker  Schnapstrinker,  seit  2  Jahren  flher 
allgemeine  Schwäche  klagend,  erkrankt  acut  mit  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Zittern  und  schliesslich  ausgesprochenem  Delirium  Bei  eingehender  Unter- 
suchung fand  sich  völlige  Abdnceuslähmung,  Pupillenstorre,  Myosis,  Parese 
des  linken  Facialis  nnd  Sprachstörung,  Tremor,  atactischer  Gang,  ab- 
geschwächte Kniereflexe  und  bei  seinen  Delirien  immer  euphorische  Stim- 
mung.    Tod  nach  6  Wochen. 

Die  Section  ergab:  Hirnoberfläche  annähernd,  Gefässe  der  Basis  und 
Nerven  ganz  normal;  im  Hirnstamm,  namentlich  im  centralen  Höhlengrao 
nnd  in  den  Hirnganglien  zahlreiche,  ältere  nnd  frischere,  grössere  nn<^ 
capilläre  Blutungen,  die  Gefässe  prall  gefüllt,  ihre  Wand  sclerosirt. 

B.  fasst  den   Fall  als  hämorrhagische    alcoholische   Encephalitis  aof. 

E.  Trömner. 

b)  Nenrosen. 

97)  Unverricht:  üeber  familiäre  Myoclonie. 

(Deutsche  Zeitwhr.  f.  Nervenheiik,  Bd  7,  IL) 
Im  Anschlüsse  an  3   weitere  von  ihm  beobachtete  Fälle  sucht  ü.  die 
Sonderstellung  dieser  Affection  weiter  zu  erhärten.     Es   sind  3  Brüder,  32. 
20    nnd    17  Jahre   alt.     Sie  erkrank '^en  alle  ungefähr  in  der  ersten  Hälfte 
bis  Mitte  des  II.  Decenninms  an  den  jetzt  noch  bestehenden  Leiden. 
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Es  handelt  sich  um  blitzähnliche  Zncknngen,  welche  einzelne  Muskeln 
des  Stammes,  des  Gesichtes  und  der  Gliedmaassen  isolirt  befallen;  darin 
machen  sich  leichtere  Intervalle  geltend,  während  welcher  die  Zncknngen 
beim  Yersnche ,  einzelne  Muskelgrnppen  zu  contrahiren ,  auftreten,  nnd 
schwerere,  in  denen  die  Zuckungen  spontan  auftreten,  alle  coordinirten 
fiewegnngen  unmöglich  machend  und  nicht  selten  die  Patienten  beim  Gehen- 
zo  Boden  schleudernd.  Das  Gharacteristische  an  den  Zncknngen  ist  der 
blitzartige  Verlauf,  so  dass  ü.  von  Muskelstössen  spricht.  Sie  waren 
localisirt  auf  den  Stamm,  die  Extremitäten,  das  Gesicht,  die  Zunge,  das 
Zwerchfell,  während  die  Augenmuskeln  immer  frei  blieben;  waren  aryth- 
misch,  regellos  und  nicht  synchron  auf  beiden  Seiten.  „Von  grosser  Wich- 
tigkeit ist,  dass  nicht  synergisch  zusammenwirkende  Muskeln  gemeinsam 
nnd  gleichzeitig  von  den  Zuckungen  befallen  wurden,  sondern  immer  nur 
einzelne  Muskeln  oder  selbst  nur  Muskelbündel. ^ 

Psychische  Erregung  steigerte  die  Zuckungen. 

Der  Wille  hat  einen  besänftigenden  Einflnss  auf  die  Zuckungen.  Der 
Schlaf  bringt  in  allen  Fällen  Ruhe,  aber  nicht  vollkommenes  Aufhören  der 
Zncknngen. 

Complicirt  war  die  Krankheit  in  allen  Fällen  mit  Epilepsie. 

ü  vertheidigt  die  Sonderstellung  dieser  Krankheit  gegen  die  Ansicht, 
dass  es  sich  um  Hysterie  handle,  wegen  Fortdauer  der  Zuckungen  während 
des  Schlafes,  und  ebenso  gegen  Möbius*  Annahme  einer  chronischen  pro- 
gressiven Chorea.  Von  letzterer  unterscheidet  sie  sich  dadurch,  dass  bei 
der  Myoclonie  synergisch  nicht  zusammenwirkende  und  vom  Willen  iso- 
lirt nicht  erreichbare  Muskeln  in  Zuckungen  gerathen. 

Therapeutisch  hat  sich  nur  Ghloral  etwas  bewährt.  Alle  sonstigen 
bernbigenden  Mittel,  auch  Suggestion,  blieben  ohne  jeden  Erfolg. 

Dauber. 

99)  A.  Souques :  Contribution  ä  T^tude  de  la    forme    famiale  de  la  para. 
plegie  spasmodique  spinale. 

(Revue  neurologique  Nr.  1,  189B) 

Die  Mittheilnng  des  Verfassers  betrifft  2  Geschwister,  einen  Tjährigen 
Knaben  nnd  ein  lOjähriges  Mädchen,  die  Kinder  gesunder,  nicht  bluts- 
verwandter Eltern,  in  deren  Familie,  abgesehen  von  einem  geisteskranken 
Verwandten,  (Bmder  der  Mutter)  sich  nichts  auf  Belastung  hinweisendes 
findet.  Beide  Kinder  kamen  ausgetragen  und  ohne  Kunsthilfe  zur  Welt. 
Bei  der  {etzt  10jährigen  Celine  P.  zeigten  sich  die  ersten  Gehstörungen 
gegen  Ende  des  S.Lebensjahres;  dieselben  nahmen  in  den  nächsten  Jahren, 
nachdem  das  Kind  Masern  und  leichte  Blattern  überstanden  hatte,  erheblich 
zu,  insbesondere  an  dem  rechten  Beine.  Vom  5. — 7.  Jahre  war  das  Kind 
kränklich,  litt  an  Impetigo  capitis,  Keratitis  interstitialis  mit  Blepharo- 
spasmus und  einer  Ohrenaffection,  erst  mit  8  Jahren  wurde  dasselbe  in  die 
Schnl^  geschickt  und  erlernte  dann  auch  Lesen  und  Schreiben  leicht. 

Status  August  1894:  Ein  seinem  Alter  entsprechend  entwickeltes 
Hftdchen.  Im  Bereich  der  Gehirnnerven  mit  Ausnahme  von  Herabsetzung 
des  Hörvermögens  auf  dem  rechten  Ohre  keine  Störung.  Beim  Stehen  zeigt 
sich  der  rechte  Oberschenkel  erheblich  gegen  das  Becken,  der  Unterschenkel 
gegen^  den  Oberschenkel  gebeugt;  der  Fuss  berührt  nur  mit  der  Spitze  den 
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Boden.  Diese  fehlerhafte  Stellang  der  rechten  ünterextremität  kann  weder 
activ,  noch  passiv  geändert  werden  wegen  fibröser  Retraction  der  hinteren 
nnd  äasseren  Muskeln  des  Oberschenkels.  Beim  Sitzen  sind  die  beiden 
Füsse  starr  in  Varnsstellang.  Der  rechte  Fnss  kann  willkürlich  nicht  ans 
dieser  Stellang  gebracht  werden,  der  linke  nnr  anvollkommen.  Die  Sehnen - 
reflexe  anf  beiden  Seiten  gesteigert;  rechts  sehr  deutlich  Fassclonos,  links 
kaum  angedeutet.  Das  Gehen  ist  ohne  Stütze  möglich,  aber  mit  spastischem 
Character.  Die  Kranke  bewegt  sich  auf  den  Zehenspitzen  vorw&rts,  ins- 
besondere rechts,  sie  kann  sogar  httpfend  etwas  laufen.  Am  Rumpfe  und 
den  Oberextreroitäteu  keine  motorische  Störung.  Die  Sensibilität  ttberall 
intact,  keine  Muskelatrophie,  keine  Störung  der  Blase  und  des  Mastdarms; 
Sprache  und  Intelligenz  normal. 

Bei  dem  7jährigen  Knaben  Henry  P.  begann  die  Gehstörung  im  5. 
Lebensjahre  und  nach  einer  mit  Convnlsionen  einhergehenden  fieberhaften 
Affection  unbekannter  Natur  nahm  dieselbe  rasch  zu. 

Statns  31.  August  1894:  Leicht  gebengte  Stellung  der  Unter- 
extremitäten  nnd  typische  spastische  Paraplegie  derselben ;  die  Sehnenrefiexe 
auf  beiden  Seiten  sehr  gesteigert,  auch  Fnssclonus  beiderseits,  VamsstellQDg 
der  Ftlsse.  Der  Knabe  kann  trotz  der  sehr  ausgesprochenen  Starre  der 
Beine  gehen,  allerdings  langsam,  schwierig  und  schleifend.  Im  Bereiche 
der  Hirnnerven  keine  Störung.  Die  Motilität  der  Oberextremitäten  nnd  des 
Rumpfes,  die  Sensibilität  ttberall  intact;  Blasen-  und  Mastdarmstömngeo 
fehlend,  keine  Muskelatrophie;  Sprache  und  Intelligenz  normal. 

In  der  Epikrise  bemerkt  S.,  dass  neben  dem  familiären  Character  die 
klinischen  Erscheinungen  und  die  Entwicklung  des  Leidens  eine  Herdläsicn 
(Myelitis  transversa  etc.)  ausschliesson  lässt  und  die  Möglichkeit  einer  mnU 
tiplen  Sclerose  kaum  in  Betracht  komme.  Gegen  einen  cerebralen  Ursprung 
der  Paraplegie,  i.  e.  die  Annahme,  dass  es  sich  um  die  Little'schs  Krankheit 
handle,  macht  S.  geltend:  Das  Fehlen  der  beiden  wichtigsten  Ursachen  der 
Little'schen  Krankheit,  der  Frühgeburt  und  der  erschwerten  Entbindong, 
und  den  Mangel  cerebraler  Störungen,  die  bei  nicht  congenitaler  Little'scher 
Krankheit  gewöhnlich  vorhanden  sind.  Nach  S.  handelt  es  sieh  bei  deo 
angeführten  Fällen  klinisch  um  die  Erhasche  spastische  Spinallähmnng  (die 
Tabes  dorsal  spasmodique  Cbarcot's),  anatomisch  um  eine  primäre  systema- 
tische Sclerose  der  Pyramidenstränge.  Zur  Stütze  dieser  Auffassnng  wird 
auf  analoge  Beobachtungen  von  v.  Krafft-Ebing,  Strümpell  nnd  Tooth 
verwiesen.  L.  Löwenfeld. 


C.  Psychiatrie. 

1.  Pathologische  Anatomie  und  allgemeine  Pathologie. 
1001    Chr.    Oeiii:    Nogle    Hjernevejninger    fra    Aarhus  Asylet.     (Gehirn- 
lähmnngen.) 

(Bibliotek  for  Leegey.  1896,  S.  394.) 

Veranlasst  durch  die  Untersuchungen  von  Meyer  und  Heiberg  ans 

dem    St.    Hanshospital    beschloss    der    Verf.,    die    Resultate    der    Gehiro* 

wägungen  im  Aarhuser  Asyle  im  Zeitraum  von  1852—1895  zusammenznstelleo 

nnd  zu  veröffentlichen.     Die  Methode  der  Wägung  in  der  Staatsirrenanstilt 
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bei  Atrhus  ist  in  so  weit  von  der  im  St.  HsDs-Hospital  gebräuchlichen 
vaischiedeii ,  als  hier  die  Seiten  Ventrikel  erst  geöffnet  werden  und  die 
Flüssigkeit  einige  Zeit  (bis  za  10  Minuten)  znm  Ablaufen  hat,  während 
dort  die  Gehirne  „vor  dem  Oeffnen,  nachdem  die  in  den  Ventrikeln  und 
den  Häuten  enthaltene  Flüssigkeit  so  weit  wie  möglich  abgelaufen  ist^, 
gewogen  werden.  Die  Zahlen  des  Verf.  sind  deshalb  im  Ganzen  etwas 
höher  als  die  im  St.  Hans- Hospital,  nämlich  ca.  50  gr  für  die  männlichen 
ud  ca  60  gr  fttr  die  weiblichen  Gehirne.  —  Im  Ganzen  disponirt  der 
Vdff.  ober  852  Gehirnwägungen,  500  bei  Männern  und  852  bei  Frauen. 
Dtr  Dorohflohnitt  bei  Männern  war  lS68,3  gr,  bei  Frauen  1288,4  gr. 
Bai  Männern  unter  60  Jahren  war  der  Durchschnitt  1875  gr,  bei  solchen 
fliier  60  Jahren  1885  gr.  Bei  nicht  paralytischen  Männern,  deren  Krankheit 
QBter  2  Jahren  dauerte,  war  der  Durchschnitt  1446,9  gr,  bei  solchen, 
deren  Krankheit  über  2  Jahre  dauerte,  1375  gr,  im  Ganzen  1396  gr. 
Bei  mänDÜcben  Paralytikern  war  der  Durchschnitt  1286,7  gr.  —  Bei  Frauen 
unter  60  Jahren  war  der  Durchschnitt  1257  gr,  über  60  Jahren  1187  gr. 
Bei  nicht  paralytischen  Frauen,  deren  Krankheit  unter  2  Jahre  dauerte, 
wir  der  Durchschnitt  1287  gr,  bei  solchen  mit  einer  Krankheitsdaner  über  2 
Jihre  1215,9  gr,  im  Ganzen  1248  gr.  Bei  weiblichen  Paralytikern  war  der 
öwchschnitt  1153,9  gr.  Koch  (Kopenhagen). 

101)  H.  SchlöSS :  Anatomische  Studien  an  Gehirnen  Geisteskranker. 
(Jahrbücher  lür  Psychiatrie  XH,  H.  8.) 
Seitdem  Lombroso  das  Verbrechen,  das  Genie  und  den  Irrsinn  als 
verwandte  pathologische  Erscheinungen  erklärt  hat,  ist  die  Frage,  ob  sich 
I)«generationszeichen  an  den  Gehirnen  hereditär  belasteter  Geisteskr  nker 
oaebtsisen  lassen  und  ob  sich  diese  Degenerationszeichen  an  den  Gehirnen 
^  Verbrecher  und  der  genialen  Menschen,  soweit  über  beide  Gruppen 
^baehtnngen  vorliegen,  wiederfinden,  von  grosser  Bedeutung.  Schiöss 
ootersQchte  62  Gehirne  hereditär  belasteter  Personen  auf  das  Subtilste  und 
^rgflltigste  und  verglich  seine  Ergebnisse  mit  den  bekannten  Angaben 
Benedikt 's  über  die  Gehirne  der  Verbrecher.  Vor  Allem  fand  der  Verf. 
an  den  Gehirnen  hereditär  belasteter  Geisteskranker,  dass  die  Furchen  mit 
Äaander  commnnicirten,  was  ja  nach  Benedikt  als  das  wichtigste  Gharac* 
^*|isticQiD  des  Typus  des  Verbiechergehirns  anzusehen  wäre.  Hauptsächlich 
^  die  Furchen  der  lateralen  Parietal-,  Temporal^  und  Occipitalfläche 
^  Anastomosen  verbunden.  Die  drei  Furchen  der  lateralen  Hemisphären- 
^0}  welche  gewöhnlich  zur  fissura  Sylvii  radiär  angeordnet  sind,  oon- 
floirteo  häufig  mit  der  fissura  Sylvii.  Die  laterale  Stirnfiäche  zeigt  in 
^en  Fällen  eine  Strecke  weit  4  Windungszüge,  die  durch  die  sagittale 
"nieilaDg  der  ersten  Stirnwindung  entstehen.  An  der  medialen  Hemisphären- 
llche  &nden  sich  bei  den  untersuchten  Gehirnen  die  gleichen  Anomalien, 
welche  schon  Benedikt  aufgefallen  waren.  Der  sulcus  calloso^marginalis 
^taendet  öfters  eine  Fortsetzung  zur  fissura  parieto*occipitalis  oder  zum, 
S^B^onsamen  Stiele  dieser  und  der  fissura  calcarina.  Ob  die  äussere  Orbital. 
^e  Benediktes  eine  Abnormität  des  menschlichen  Gehirns  darstellt  oder 
^  ihr  Vorkommen  die  Begel  bildet,  müsse  unentschieden  bleiben.  Der 
^qIcqs  calloso^marginalis  sei  häufig  doppelt  angelegt.     Die  quere  Furehe  des 
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Yorzwickels  mttndet  bisweilen  in  den  snlons  calloso-marginalis.  Der  solous  inter 
parietalis  mündet  häufig  in  die  Afienspalte.  Der  Oocipitallappen  fand  siel 
wiederholt  kümmerlich  entwickelt.  Aas  der  TTebereinstimmang  dieser  R« 
snltate  mit  den  üntersachungen  Benediktes  zieht  der  Verf.  den  Sohlnsi 
dass  sowohl  der  Verbrecher  als  aach  der  zn  einer  Geistesstörnng  disponiit 
Mensch  „prädestinirt^  seien,  der  eine  für's  „Criminal^,  der  andere  ftir  di 
„Irrenanstalt^.  So  bestechend  diese  ßeweisfubrang  im  Einzelnen  aach  seid 
mag,  eine  Schwierigkeit  ist  bei  derartigea  Unters uchaagen  nicht  zn  um 
gehen,  nämlich  diejenige,  dass  wir  noch  keine  genaue  Schilderang  des  nor 
malen  Gehirntypus  nach  dem  Principe  der  Casaistik  besitzen.  Oer  Verf. 
vorliegender  Studie  hat  sich  diese  Schwierigkeiten  nicht  verhehlt,  denn  e^ 
meint,  es  sei  anzunehmen,  dass  manche  Befunde  sich  auch  an  den  Gehirnei 
erblich  nicht  belasteter  und  geistig  normaler  Menschen  wieder  finden  würdet^ 
wenn  man  nach  ihnen  suchen  wollte!  ~  Was  die  Vergleichung  der  Gehirnj 
bedeutender  Männer  mit  den  Befunden  Benediktes  und  den  Befunden  ao  de^ 
Gehirnen  erblich  belasteter  Geisteskranker  betrifft,  so  will  der  Verf.  trot^ 
gewisser  üebereinstimmangen  doch  keine  sicheren  Schlüsse  ziehen,  da  da^ 
zu    vergleichende  Material    zu    spärlich  sei,    um  einen  Schluss  zu  gestatten« 

Behr. 

102)  Kaes-Hamburg:  Statistische  Zusammenstellung  der  maorosoopischen 
Veränderungen  des  Centralnervensystems  an  der  Leiche  bei  allgemeiner 
Paralyse. 

(Allg.  Zeitschr.  für  Psychiatrie,  Bd.  51.) 

Wie  gemäss  allgemeiner  Annahme  das  Gesammtbild  der  Paralyse  nidite 
anderes  ist,  als  das  einer  frühzeitigen  Senescenz,  so  findet  man  am  Sohftdei 
Enochenverändernngen  sehr  häufig.  Verf.  fand,  wie  Erömer,  die  Scbftdei- 
calotte  meist  schwer;  in  nur  wenig  Fällen  abnorm  leicht,  besonders  bei 
Potatoren.  Die  Diplom  war  nur  in  ^{4  der  Fälle  normal,  meist  war  de 
wenig  entwickelt:  absolut  geschwunden  bei  13,6%,  meist  Mäonera.  Mit 
Krömei  übereinstimmend,  findet  Verf.  von  den  Nähten  meist  die  Pfeilnafat 
verstrichen  (60,3^|o),  seltener  die  Kranz-  und  die  Lambdanaht  (je  ca.  10%)- 
Relativ  oft  war  die  Stimnaht  erhalten,  zumal  bei  Frauen,  was  wohl  aos 
der  grossen  Zahl  weiblicher  Paralysen  in  jugendlichem  Alter .  zu  erklären  ist 
Hyper-  und  Exostosen  fand  Verf.  in  13,9%  (gegen  21,4%  bei  KrömerX 
meist  an  den  Scheitelbeinen. 

Betreffend  die  Hirnhäute  fanden  sich  macroscopische  Verändeningea 
an  der  Dura  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle:  Verwachsung  der  Dura  mit 
dem  Schädel  in  5 — 6%:  Pachymeningitis  int.  hämorrhag.  in  Vi  ^^^  FiUe^ 
die  rechte  Gonvexität  und  die  Mittelgrabe  bevorzugend  und  besonders  bei 
der  mit  Syphilis  complicirten  Paralyse  auftretend.  Ausgeprägtes  Oedem  der 
Pia  zeigten  28%,  einfache  chronische  Meningitis,  Trübungen  mit  Ver- 
dickungen der  weichen  Häute  85,9  ^|o,  cystische  Erhebungen  der  Pia  nur 
1,5 ^lo,  pnrulente  Leptomeningitis  3,4%;  Verwachsungen  zwischen  Dura 
und  Pia  waren  sehr  selten.  Allgemeine  Verwachsung  der  Pia  mit  der 
Hirnrinde  aber  fand  sich  in  26,6  ^|o*  Ein  Vergleich  unter  den  5  von  Verf. 
angeführten  Untergruppen  ergiebt,  dass  für  Pia- Veränderungen  bei  den 
Männern  die  der  einfachen  Paralysen,  bei  den  Weibern  die  der  mit  Syphilis 
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«empFieirten  Paralyse  das  grossere  Gontingent  stellt.  Bezüglich  der  Oeftes- 
Terändernngen  weist  Verf.  nochmals  darauf  hin,  dass  die  Zahl  der  Schrampf. 
lieren  aoffallend  mit  der  der  Atherose  der  Basalgefässe  Übereinstimmt, 
ebenso  die  Zahl  der  Solerosen  mit  der  der  Herderkranknngen  and  frischen 
Apoplexien. 

Allgemeine  Atiopbie  der  Grnndsubsta^iz  fand  Verf.  bei  65,9 ^|o;  stark 
gannlirtes  Ependym  bei  24,4  <^|o,  nur  im  4.  Ventrikel  grannlirt  l3ei  20,2  ^|o, 
lebr  enge  Ventrikel  fanden  sich  nnr  bei  0,4^lo.  Herderkranknngen  bestanden 
Vä  meisten  bei  Syphilitikern  nnd  Potatoren,  bei  Frauen  schon  während  des 
%.— 30.  Lebensjahres.  Im  Ganzen  waren  sie  nicht  häufig  nnd  es  scheint, 
Jtss  sie  den  Verlauf  der  Paralyse  nicht  verkürzen.  Geschwülste  kamen 
Dor  6  mal  (0,6  ^|o)  vor,   Cysticerken  aber  schon  bei  2,4  ^|o. 

Was  Degeneration  nnd  Atrophie  der  Hirnnerven  anlangt,  so  fand  sich 
solche  des  Olfactorins  in  5  Fällen,  des  Opticus  bei  4,4  ^|o,  des  Ocnlomotorins 
io  8  Fällen,  des  Abducens  in  2  Fällen,  des  Trochlearis  in  2  Fällen,  3  mal 
des  Facialis  nnd  2  mal  des  Acnsticns. 

üeber  die  Veränderungen  am  Rückenmark  und  seinen  Häuten  bringt 
Verf.  nur  wenige  Daten.  Er  findet  gegenüber  der  Behauptung  von  Mendel, 
diss  Pachymeningitis  int.  spinalis  nicht  selten  bei  Paralytikern  mit  Pachy- 
oeoiDgitis  cerebralis  hämorrhag.  gefunden  wurde,  dass  die  ersteren  weit 
hinter  den  letzteren  zurückbleiben;  in  ausgeprägter  Form  fand  er  sie  nur 
bei  0,7%.  Aach  Trübungen  und  Verdickungen  der  weichen  Häute  nur 
l>8i25,7%.  Leptomeningitis  spinalis  purulenta  bei  0,7  ^|o.  Verf.  bringt 
6  Sectionsbefunde  davon  und  erwähnt,  dass  in  jedem  Falle  starker 
l^bitQB  bestand. 

Interessant  sind  Verf  Untersuchungen  über  das  Hirngewicht  bei 
Ptfilyse  im  Vergleich  zu  dem  bei  anderen  Psychosen.  Er  vergleicht  hier- 
bei die  Resultate  aus  der  Friedriohsberger  Anstalt  mit  denen  aus  der 
Stepbansfelder  (in  Klammern).  Durchweg  sind  die  Stephansfelder  Gehirne 
schwerer,  was  jedenfalls  zum  Theil  an  der  Verschiedenheit  der  Wägnng 
'i^*  In  Friedrichsberg  wurden  die  Gehirne  in  zerlegtem  Zustande  mit. 
"Aomit  den  weichen  Häuten  gewogen,  in  Stephansfeld  ohne  die  weichen 
Bäote,  aber  mit  Flüssigkeit. 

Ans  20  (13)  Jahrgängen  ans  830  (235)  Fällen  berechnet  betrug  das 
^^ebschnittsgewicht  für  Männer  1201  (1440,9)  gr,  für  Frauen  1120,2 
(1244,6)  gr;  das  leichteste  Männerhirn  wog  842  (975)  gr,  das  leichteste 
ffinenhirn  845  (970)  gr,  das  schwerste  Männerhirii  1765  (1919)  gr,  das 
«cbwer8te  Franenhirn  1450  (1470)  gr.  Das  Durchschnitts  Paralytikergehirn, 
*^  der  Gesammtzahl  beider  Anstalten  zusammen  berechnet,  wog  1274,15  gr. 
Bei  Epileptikern  folgende  Resultate  ans  70  (63)  Fällen:  Männliches 
^nrcbsobnittsgewicht  1378,9  (1508,3),  weibliches  1183,5  (1364,5),  niederstes 
Gewieht  bei  Männern  1065  (1280),  bei  Frauen  985  (1165);  höchstes  Ge- 
liebt bei  Männern  1720  (1830).  Durchschnittsgewicht  aus  beiilen  Äu- 
gten 1358,8  gr,  also  84  gr  schwerer  als  das  Durchschnittsgewicht  bei 
Paralyse. 

Bei  Idiotie  oder  vielmehr  Imbecillität  aus  19  (18)  Fällen:  Männliches 
ö^tcbechnittsgewicht    1284.3    (1453,9)   gr,    weibliches    1"00,8  (1278)  gr. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    172     — 

Für  alle  zasammen  im  Darohsohniit  1283,8,    also  nm  9,65  gr  schwerer  als 
bei  Paralyse. 

Bei  anderen  Formen  von  Psychosen  aus  562  (518)  Fftllen:  Hftnn. 
liebes  Darcbscbnittsgewiobt  1330,3  (1619,3),  weibliches  1175,5  (1350,6); 
niederstes  männliches  Gewicht  980  (1120),  weibliches  885(1010),  höchstes 
männliches  Gewicht  1675  (2103).  In  ihren  Minimalwerthen  nähert  sich 
diese  Grnppe  sehr  der  Paralyse,  im  Maximalwerth  aber  steht  sie  an  der 
Spitze.  Das  Dnrchschnittsgewioht  ans  beiden  Anstalten  beträgt  1301,9, 
also  27,75  gr  mehr  als  bei  Paralyse. 

Diese  Besnltate  bei  Hirn wägnn gen  Geisteskranker  verglichen  mit  den 
Zahlen,  die  Bob.  Boyd  als  Mittelzah^en  für  normale  Menschen  aufstellte 
(fttr  Männer  1376,  Franen  1246,  Dnrschschnitt  1311)  lassen  die  Behauptung 
gerechtfertigt,  dass  das  Durchschnittsgewicht  de^  Gehirns  des  Geistes- 
kranken das  des  normalen  Menschen  erreicht,  wenn  nicht  übersteigt. 

Die  Arbeit  enthält  eine  Anzahl  sehr  übersichtlicher  Tabellen. 

Wolff  (Mttnsterlingen). 

103)    Wulff -Langenhagen :     Die    Hypoplasie    des    Herzens     bei    Geistes- 
schwachen. 

(Allg.  Zeitschr  für  Psychiatrie,  Bd.  51.) 
Verf.  hat  bei  123  Sectionen  Geistesschwacher  Herzwägungen  vor- 
genommen: sämmtliches  Blut  und  Gerinnsel  wurde  entfernt  und  die  grossen 
Arterien  möglichst  nahe  am  Herzen  abgetrennt.  Er  fand,  dass  bei  Geistes- 
schwachen das  Herzgewicht  gegen  das  der  Gesunden  zurücksteht  und  auch 
mit  zunehmendem  Alter  dahinter  zurückbleibt.  An  hinzugefügten  Tabellen 
und  Cnrveu,  in  denen  Eörperlänge  und  Körper-,  Hirn-  und  Herzgewicht 
verglichen  sind,  wird  diese  Erfahrung  veranschauUobt.  Ferner  gelangt 
Verf.  zu  dem  Besultat,  dass  die  mangelhafte  Herzentwicklung  nicht  durch 
die  des  Gehirns  bedingt  ist;  es  besteht  auf  allen  Entwicklungsstufen  ein 
Missverhältniss  zwischen  Herz  und  Hirn ,  und  das  kommt  daher,  dass. 
nachdem  das  Gehirn  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  herangewachsen  ist,  das 
hypoplastische  Herz  ihm  nicht  mehr  genug  Blut  zuführen,  es  nicht  mehr 
auf  der  gehörigen  Stufe  erhalten  kann.  Die  Verminderung  des  Herz- 
gewichts beruht,  nach  W.,  auf  keiner  besonderen  Ursache,  sie  ist  ein  in 
der  ursprünglichen  Anlage  bereits  gegebener  Znstand  und  von  nicht  geringer 
Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  Geistesschwäche.  Wolff. 


104)  D.  E.  Jacobson :  XJeber  Autointoxieations-Psychosen. 
(AUg.  Zeitschr.  für  Psychiatrie,  Bd  51.) 
Nach  Bonchard  ist  unser  Körper  ^un  r^eptacle  et  un  laboratoire  de 
poisons^.  Werden  diese  Gifte  im  Körper  zurückgehalten,  so  entstehen 
körperliche  Krankheiten.  Aber  auch  Psychosen  können  auf  diese  Weise 
eintreten,  und  Verf.  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass  dieselben  stets  das 
Bild  der  acuten  Verwirrtheit  bieten.  Er  führt  zunächst  2  Fälle  von  Psy- 
chosen bei  Nervenkrankheiten  an  und  zeigt,  dass  mit  der  Besserung  und 
Verschlimmerung  der  letzteren  die  Psychose  gleichen  Schritt  hält;  ancb 
kann  diese  vikariirend  für  die  urämischen  Anfälle  auftreten  und  besteht 
in    acuter    Verwirrtheit.     Verf.    bestreitet    Cullere's    Behauptung,    dass   in 
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solcbem  Falle  jede  Art  von  Psychose  anftreten  könoe.  Mehrere,  in  diesem 
Sinne  von  Hagen  citirte  Fälle  bieten  ein  zufölliges  Zusammen  treffen  von 
Psychose  und  Nierenkrankheit,  kein  oansales.  Folgen  nun  3  Fälle  von 
aonteri  gelber  Leberatrophie,  in  deren  einem  der  maniakalisch- verwirrte 
Znstand  3  Monate  dauerte;  darauf  ein  bereits  von  Seegen  veröfiPentlichter 
Fall  von  Diabetes  mellitus  mit  nur  kurz  dauerndem  maniacalisohen  Zustand. 
Von  2  Fällen  mit  Verdauungsstörungen  ist  besonders  der  eine  interessant, 
in  welchem  nach  einem  öfters  lepetirenden  Magencatarrh  eine  acute  Ver- 
wirrtheit folgt,  die  nach  längerer  Dauer  auf  energische  Magenbehandlung 
weicht.  Zum  Schlüsse  bringt  dann  Verf.  noch  2  Fälle  von  Verwirrtheit 
bei  Krankheiten,  die  mit  Cyanose  einhergehen;  im  ersten  ist  Morbus  cordis 
die  Ursache,  im  zweiten  schliesst  sich  an  einen  Suicidversuch  durch  Er- 
tränken ein  verwirrter  stnporöser  Zustand,  der,  wie  es  scheint,  allmählich 
in  Demenz  tiberging;  die  betreffende  Person  war  frflher  ganz  gesund. 
Ausser  bei  den  genannten  Zuständen  finden  sich  noch  psychische  Störungen 
bei  Leiden  der  glandula  thyreoidea,  Morbus  Basedowii  etc. 

Diese  Art  von  Psychosen  bildet  ätiologisch  und  klinisch  eine  unter- 
abtheilung  der  toxischen  Psychosen,  die  in  folgende  Gruppen  einzutheilen 
sind:  1.  Psychosen  durch  Vergiftung  mit  eioem  chemischen  Stoff  (z.  B. 
Alcohol),  2.  Infectionspsychosen,  3.  Autoinfectionspsyohosen. 

Wolff. 

105)  Prof.  Silvio  Ventuni:  Folie  blenorragique  et  pyophrSnies. 
(Annales  m^dioo-pscholo^iques  1895,  Nr  2.  p.  196  ff.) 

Verf.  hat  bereits  in  seiner  früheroD  Arbeit  ^follia  blenorragica^  auf 
die  wichtige  Rolle  hingewiesen,  die  nach  seiner  Meinung  die  Gonorrhoe  in 
der  Aotiologie  gewisser  Psychosen,  namentlich  der  Hebepbrenie,  spielt.  Er 
ist  der  Ansicht,  4ass  der  Gonocoocus  Neisser  in  gleicher  Weise  wie  an 
anderen  serösen  Membranen,  so  auch  an  den  Meningen  seine  Wirkung 
äQssero  und  einen  serösen  Erguss  in  den  Subarachnoidealraum  verursachen 
kOone  und  dass  letzterer  der  Anlass  zum  Ausbruch  einer  Psychose  sei. 
Solche  Ergflsse  können  heilen,  ohne  das  Gehirn  und  seine  Functionen  zu 
schädigen,  sie  können  allerdings  auch  zu  bleibenden  Störungen  Anlass  geben, 
wenn  sie  nicht  ganz  resorbirt  werden  oder  wenn  zugleich  auch  die  Hirnrinde 
in  einen  mehr  oder  weniger  starken  entzündlichen  Zustand  geräth. 

Auf  Grund  neuer  Beobachtongen  erweitert  nun  Verf.  seine  Ansicht 
dahin,  dass  auch  andere  eitrige  Ausflüsse,  die  nicht  gonorrhoischer  Natur 
sind,  den  Ausbruch  einer  Geistesstörung  veranlassen  können  und  zwar  auch 
bei  Erwachsenen,  die  über  das  Alter  der  Hebephrenischen  hinaus  sind. 
Für  solche,  mit  eitrigem  Ausfluss  aus  den  Uro-geuitalorganen  einhergehenden 
bezw.  durch  diesen  bedingten  Psychosen  wählt  er  die  Bezeichnung  pyo. 
phrinies  und  unterscheidet  hier  nach  der  Art  des  Ausflusses  3  Gruppen: 
1<  Geistesstörung,  durch  gonorrhoischen  Ausfloss  bedingt;  2.  Geistesstörung, 
dnroh  eitrigen,  aber  nicht  gonorrhoischen  Ausfluss  veranlasst;  3.  Geistes- 
stömng  bei  eitrigem  Ausfluss  unbekannter  Natur. 

In  den  7  von  Verf.  hier  mitgetheilteii  Beobachtungen,  in  denen  eine 
Geistesstörung  im  Anschluss  an  eine  Tripperaffection  oder  im  Anschluss 
an  das  Auftreten  eines  anderen  eitrigen  Ausflusses  ausbruch,  bandelt  es  sich 
utid  um  Personen,  die  entweder  stark  belastet  waren  oder  die  schon  früher 
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•tnmal  psychisch  erkrankt  gewesen  waren,  femer  nm  solche,  die  nnter  dem 
Etnfluss  anderer  prädisponirender  Momente  standen ,  wie  Alcoholismas, 
Climacterinm,  Paerperinm,  Lactation  oder  hei  denen  solche  Momente  mit 
starker  erhlicher  Belastung  zusammentrafen. 

Verf.  geht  demnach  entschieden  zn  weit,  wenn  er  hei  diesen  Fällen 
einen  cansalen  Zusammenhang  zwischen  Geistesstörung  und  Blenorrhoe  an- 
nimmt, zumal  wenn  er  meint,  dass  eine  Dementia  paralytica,  die  einige 
Tage  nach  einem  Tripper  auftritt,  wie  in  der  ersten  Beohachtang,  durch 
diesen  bedingt  sei.  H.  Eauffmann  (Sonnenstein). 


106)    Thoma-Illenau :    üeber    einen    Fall    von    Menstruationspsychose    mit 
periodischer  Struma  und  Exophthalmus. 

Allg.  ZeitBchr.  für  Psycbiatria,  Bd,  51.) 

Nicht  so  sehr,  um  den  Einfiuss  der  „Menstruationswelle^  auf  das 
gesammte  Nervensystem  zu  verdeutlichen,  theilt  Verf.  vorliegenden  Fall 
mit,  sondern  vielmehr,  weil  die  dahei  auftretenden,  höchst  interessanten 
körperlichen  Erscheinungen  ihm  für  die  in  neuerer  Zeit  behauptete  circula- 
torische  Bedeutung  der  Schilddrüse  einen  weiteren  Beleg  zu  geben  scheinen 
und  andererseits  die  Bedeutung  gewisser  circulatorischer  Verhältnisse  für 
das    Zustandekommen    gewisser   psychischer    Erscheinungen    daraus    erhellt. 

Ein  17jähriges  Mädchen  wird  während  des  erstmaligen  Eintretens  der 
Menstruation  in  Folge  einer  Gemüthsbewegnng  krank.  Nach  einigen  Monaten 
Aufnahme  in  die  Anstalt,  daselbst  ein  Jahr  lang  Stupor  mit  wechselnder 
Intensität  und  nach  einer  Moria -Phase  Heilung. 

Ca.  8  Jahre  nach  Beginn  der  ersten  Erkrankung  2.  Aufnahme;  aber- 
mals Stupor«  Dieses  Mal  wird  der  gleichmässige  Verlauf  des  Stupors  von 
kurzen,  einige  Tage  dauernden  Erregungszuständen  unterbrochen,  welche 
jedesmal  nach  Eintritt  der  menstrualen  Blutung  auftreten.  Dabei  nocb 
folgende  merkwürdige  Erscheinung:  Während  des  Intermenstrnums,  also 
auch  des  Stupors,  starke  Schwellung  der  Schilddrüse  und  Exophtbalmos, 
beides  besonders  linkerseits.  Während  des  Erregungszustandes  Nacblass 
beider  Erscheinungen,  Auch  innerhalb  des  Intermenstrnums  kommt  es, 
synchron  mit  den  Schwankungen  der  normalen  Wellenourve,  zuweilen  zn 
plötzlichen,  stundenlang  dauernden  Erregungszuständen,  und  diesen  geht 
gewöhnlich  Nasenbluten  voraus. 

Nachdem  Verf.  hervorgehoben  hat,  dass  nach  6.  Burckhardt  eine  an- 
gleiche Arbeitsvertheilung  in  den  verschiedenen  Gefässgebieten  physiologisch 
vorkommt  und  dass  ferner  in  dem  vorliegenden  Falle,  gemäss  der  klinischen 
Beobachtung,  die  Menstruation  an  den  Schwankungen  genetischen  Antheil 
hat,  giebt  er   folgende  Erklärung: 

Während  der  Depression  besteht  im  Carotisgebiet  durch  Parese  der 
Gefässnerven  eine  TJeberfüliung  des  venösen  Systems  (dafür  spricht  auch 
das  Nasenbluten).  Die  Herzaction  ist  während  dieser  Phase  schwach,  wie 
die  sphygmogr.  Curven  nachweisen,  und  kann  das  Hinderniss  nicht  bewäl- 
tigen. Nach  Eintritt  der  Menstruation  erfolgt  eine  vasomotorische  Erregung 
der  Ge^ssnervenapparate  (reflectorisch  ?),  der  Druck  steigt,  die  vis  a  tergo 
überwindet  das  Hinderniss.  Vorstehende  Erwägung  wird  durch  die  Beobach^ 
tang  unterstützt,    dass    eine  lOtägige  Digitalis-Darreichung  den  Stupor  nun 
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Verschwinden  brachte;  danach  trat  er  wieder  auf.  Nach  Verf.  bildet  also 
sowohl  die  Augenhöhle  wie  die  Schilddrüse,  beide  ein  Beceptacolnm  für 
das  ans  dem  Schädel  fortgedrängte  Blut.  Ob  der  Vorgang  rein  mechanisch 
ist  oder  ob  zugleich  eine  Art  „Selbststenernng^  der  Natur  dabei  im  Spiele 
ist,  bleibt  Torerst  dahingestellt.  Wolff. 


107)  Felkin:  Note  of  loss  of  memory  foUowing  a  fall. 
(Edinbonrgh  med«  Journal.    August  1895.) 
F.  berichtet    von    einem  32jährigen  Manne,    welcher  nach  einem  Fall 
ftlr   24  Stunden    das  Bewusstsein    verlor.     Er    konnte  gehen  und  sprecheui 
sich  aber  auf  die  einfachsten  Dinge  nicht  besinnen. 

Bielschowsky  (Breslau). 


108)  Bell :    Fnrther   note  on  a  form  of  loss  of  memory  occasionally  follo- 
wing  cranial  injuries. 

(Edinbonrgh  med.  Journal.  Mai  1895,) 
Vor  mehr  als  12  Jahren  hatte  Verf.  im  „Edinbonrgh  med.  Journal^ 
mehrere  Fälle  veröffentlicht,  bei  denen  nach  einer  Schädelverletzung  das 
Gedächtniss  für  alle  Ereignisse,  welche  kurz  vor  dem  Unfall  lagen,  voll- 
ständig verloren  gegangen  war.  Verf.  ist  in  der  Lage,  diesen  Fällen  jetzt 
einen  neuen  hinzufügen  zu  können.  Ein  16jähriger  kräftiger  Bursche  war 
beim  Fassballspiel  von  dem  Ball  am  Hinterhaupt  getroffen  worden.  Er 
blieb  einige  Stunden  bewcsstlos,  war  dann  ängstlich,  leicht  benommen  und 
hatte  Kopfschmerzen.  Nach  einigen  Tagen  war  er  vollständig  hergestellt; 
es  zeigte  sich  aber  jetzt,  dass  ihm  die  Erinnerung  an  das  Spiel,  an  seine 
Verletzung  und  an  alle  Dinge,  die  3  Stunden  vor  dem  Unfall  sich  zugetragen 
hatten,  vollständig  abhanden  gekommen   war. 

Bielschowsky  (Breslau) 


109)  van  Deventer  (Meerenberg) :  Melancholie,  die  nach  einem  schleppenden 
somatischen  Leiden  an  Stelle  einer  mehrjährigen  paranoia  persecntaria  ori' 
ginaria  getreten  ist.  (Een  geval  van  melaucholia  onder  den  invJoed  van 
een  slepend  organisch  lijden  in  de  plaats  getreden  van  een  sedert  jaren 
bestaande  paranoia  etc.) 

(Psychiatr  Bladen  XU,  2  ) 
Nach    28  Jahre    dauernder  Paranoia  entwickelt   sich   pari   passu    mit 
Phthise  eine  Angstmelancholie,  die  4  Jahre,  bis  zum  Tode,  anhält. 

Kurella. 

110)  H.  Dagonet:  Observations  snr  les  dölires  associSs  et  des  transfor- 
mations  de  dölire. 

(innales  mödico-psychologique  1895,  p.  5  ff) 
Der  Verf.  berichtet  über  Krankheitsfälle,  bei  denen  gleichzeitig  ver- 
schiedcb artige  Wahnideen  bestanden  und  über  solche,  bei  denen  die  wahn- 
haften Anschauungen  nach  einiger  Zeit  ihrem  Inhalt  nach  eine  vollständig 
veränderte  Färbang  annahmen.  Er  fand  das  erstere  bei  der  Paralyse,  bei 
Alcoholismus,  bei  Sohwachsinn,  bei  den  d^lires  d*embl6  hallucinatoires,  den 
d^lires  syst^matis^s  chroniques  und  bei  der  d6g6n6rescence  mentale. 

Die  Transformation,   die    bei  verschiedenen  Psychosen  wohl  dann  ein- 
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tritt,  wenn  es  zu  psychisoher  Schwäche  kommt,    findet  sich  ahgesehen  hier- 
von bei  der  foLie  oircnlaire. 

Georg  liberg  (Sonnenstein). 


2.  Speoielle    Psychopathologie. 

111)  Feige  (Niesky);  Die  Geistesstörnngen  der  Epileptiker. 
(V.  l  ger.  Med.  1895,  H.  2  n.  8.) 

Die  vorliegende  Arbeit  sncht  auf  umfassender  litterarischer  Basis  ein 
Bild  der  Geistesstörungen  der  Epileptiker  zu  geben  unter  besonderer  Beton- 
ung des  forensischen  Momentes.  —  Es  wird  in  der  Einleitung  zwischen 
hleibendeu  und  vorttbergeb enden  Störungen  unterschieden,  zu  ersteren  der 
epileptische  Character  und  der  Blödsinn  gerechnet,  die  vorübergehenden  sind 
Vorläufer  des  Anfalls  oder  Ersatz  desselben.  Bef.  braucht  kaum  zn 
bemerken,  dass  diese  Gegenaberstellnng  wenig  zutreffend  ist,  da  der  ^ epi- 
leptische Character"*  auch  den  mit  vorübergehenden  Störungen  Behafteten 
meist  und  iu  höherem  Grade  eigen  ist.  Neben  dem  epileptischen  Gbaracter, 
den  aura-artigen  Zuständen,  werden  die  Dämmerzustände  und  die  psychischen 
Aequivalente  eingehend  erörtert. 

Der  Verf.  stellt  sich  hier  auf  den  —  wohl  allgemein  acceptirten  — 
Standpunkt,  dass  letztere  auch  ohne  alle  epileptischen  Antecedontien  auf- 
treten können;  in  diesem  Znsammmenhange  hätte  die  sog.  ülania  (oder 
delirium)  transitoria  Erwähnung  finden  können,  die  gerade  gerichtsärztlich 
von  hervorragender  Wichtigkeit  und  zweifelsohne  der  Epilepsie  zuzurechnen  ist 

Die  Schlusssätze  des  Verf.  werden  kaum  Widerspruch  erfahren;  es  sei 
nur  der  das  Bewasstsein  betreffemle  hier  herausgegriffen:  „Das  Bewasstsein 
ist  während  des  epileptischen  Irreseins  (soll  wohl  heissen  „Anfalls^,  Sef.) 
nicht  aufgehoben,  nur  sind  diu  Beziehungen  desselben  zur  Aussenwelt  ver- 
ändert und  die  Bewusstseinsintensität  ist  herabgesetzt.^ 

Po  Hit z  (Brieg). 

Berichtigung. 
Durch    ein  Versehen    ist    auf    dem    Titelblatt    des    Gentralblattes   als 
Bedactiou  „Dr.  med.  E.   Sommer   und    Dr.  H.  Enrella^  angegebn    worden. 
Herr   Sommer   hat   die    Bedaction    im  April   vorigen  Jahres    an  Herrn  Dr. 
Eurella  zurückgegeben. 
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Beilagr^ 

zum 

Centralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie. 
Mln-Heft  1896. 


Miie,  3an  nnl  BnricIitnDii  toi  öHctei  li  Mat-Kraiftei-,  M 
Mw  nni  Irren-Anstalten. 

Polizeiverordnang    des    Eönigliohea    Segierangs Präsidenten 

zu  Sigmaringen  vom  12.  November  1896. 
Zogleioh  £ntwarf  eines  anter   dem  19.  Angast  d.  J.  von  den  H.  Hinistern 
der   n.  s.  w.  Uedioinalangelegenheiten,    des    Innern    and    des  Ministers    für 
Handel   und    Gewerbe   sämmtlichen  Oberpräsidenten    mitgetheilten  Erlasses, 
der  doroh  Polizei  Verordnungen  in  sämmtlichen  Provinzen   zur  Durchführung 

gelangen  soll. 

Auf  Grund  der  §§  6,  12  und  15  des  Gesetzes  über  die  Polizeiver* 
wiltung  vom  11.  März  1860  (G.-S.  S.  265)  und  des  §  137  des  Gesetzes 
aber  die  allgemeine  Land  es  Verwaltung  vom  30.  Juli  1883  (G.-S.  S.  195) 
wird  hiermit  unter  Zustimmung  des  Bezirksausschusses  für  den  Umfang  der 
HohenzoUem'schen  Lande  nachstehende  Polizei-Verordnung  erlassen. 

Ln  Sinne  dieser  Verordnung  werden  die  Krankenanstalten  unterschieden: 
als  grosse  Anstalten  mit  mehr  als  160  Betten, 
mittlere  mit  160  bis  60  Betten, 
kleine  mit  weniger  als  50  Betten. 

Für  die  Anlage,  den  Bau  und  die  Einrichtung  von  öffentlichen  und 
Privat^Eranken-,  Entbindungs«  unn  Lrren-Anstalten,  sowie  für  den  Umbau 
und  die  Erweiterung  bestehender  Anstalten  dieser  Art  gelten  folgende 
Vorschriften : 

I.  Anlage  und  Bau. 

§  1.  Die  Krankenanstalt  muss  thunlichst  frei  und  entfernt  von  Be- 
trieben liegen,  welche  geeignet  sind,  den  Zweck  der  Anstalt  zu  beeinträch- 
tigen.    Der  Baugrund  muss  in  gesundheitlicher  Beziehung  einwandfrei  sein. 

Die  Frontwände  der  Ejrankengebände  müssen  untereinander  mindestens 
20  m  und  von  anderen  Gebäuden  mindestens  10  m  entfernt  bleiben. 

Vor  den  Fenstern  der  Krankenzimmer  muss  mindestens  ein  solcher 
Freiraum  verbleiben,  dass  die  Umfassungs wände  und  Dächer  gegenüber- 
liegender Gebäude  nicht  über  eine  Luftlinie  hinausgehen,  welche  in  der 
Fnssbodenhöhe  der  Krankenzimmer  von  der  Frontwand  aus  unter  einem 
Steigungswinkel  von  30  Grad  gezogen  wird.  Wenn  diese  Fenster  benach- 
barten, nicht  zur  Anstalt  gehörigen  Grundstücken  gegenüberliegen,  so  sind 
an  der  Grenze  dieser  Grundstücke  Gebäude  von  der  grössten,  nach  dep 
örtlichen  Bauordnungen  zulässigen  Höhe  auch  dann  als  vorhanden  anzu- 
nehmen, wenn  die  Grenzen  unbebaut  oder  nicht  bis  zur  zulässigen  Höhe 
bebaut  sind. 

Bei  Einzelbaute  n  (sogenanntes  Corridorsy stem)  sind  rings  um- 
seUossene  Höfe  unzulässig. 

§  2.  Flure  und  Gänge  müssen  mindestens  1,80  m  breit  sein;  die 
Qinge  sollen  in  der  Regel  einseitig  angelegt  werden.     Mittelgänge  sind  nur 
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unter    der  Bedingung   zolässig,    dass   sie   reichliches  Licht    anmittelbar  yoü 
aussen  erhalten  und  gut  lüftbar  sind. 

§  8.  Die  fflr  die  Aufnahme  von  Kranken  bestimmten  Bäume  mflssen 
mindestens  1  m  über  dem  höchsten  bekannten  Grund  Wasserstande  liegen 
und  in  der  ganzen  Grundfläche  gegen  das  Eindringen  von  Bodenfeuchtigkeit 
gesichert  sein. 

Bäume,  dercQ  Fussboden  unter  der  anschliessenden  Erdoberfläche  liegt, 
dürfen  mit  Kranken  nicht  belegt  werden. 

Elrankenzimmer,  welche  das  Tageslieht  nur  von  einer  Seite  erhalten, 
dürfen  nicht  nach  Norden  liegen. 

Die  Wände  in  Operations-  und  Entbindungszimmem,  sowie  in  solchen 
Bäumen,  in  welchen  Personen  mit  ansteckenden  Krankheiten  untergebracht 
werden,  sind  zur  Erleichterung  der  Desinfection  glatt  und  mit  abgerundeten 
Ecken  herzustellen. 

§  4.  Die  Treppen  sollen  feuersicher  und  mindestens  1,30  m  breit  sein, 
die  Stufen  mindestens  28  cm  Auftrittsbreite  und  höchstens  16  cm  Steigung 
haben.  DieTreppenhäusermüssenLiohtundLuft  unmittelbar  von  aussen  erbalten. 

Die  Fussboden  aller  von  Kranken  benutzten  Bäume  sind  möglichst 
wasserdicht  herzustellen. 

§  6.  Die  Krankenzimmer,  alle  von  den  Kranken  benutzten  Neben- 
räume,  Flure,  Gänge  und  Treppen  müssen  mit  Fenstern  versehen  wardea; 
die  Fensterfliäche  soll  in  Krankenzimmern  mindestens  1,5  qm  auf  jedes  Bett 
einschliesslich  der  Lagerstellen  für  Wärter  betragen. 

§  6.  Für  jedes  Bett  (Lagerstelle)  ist  in  Zimmern  für  mehrere  Kranke 
ein  Luftraum  von  mindestens  36  cbm  bei  10  qm  Bodenfläche  und  in  Einzel- 
zimmern von  mindestens  45  cbm  bei  10  qm  Bodenfläche  zu  fordern. 

Hehr  als  30  Betten  (Lagerstellen)  dürfen  in  einem  Blrankenämmer 
nicht  aufgestellt  werden. 

n.  Innere  Einriehtnng. 

§  7.  In  jeder  Krankenanstalt  muss  für  jede  Abtheilung  oder  für 
jedes  Geschoss  mindestens  ein  geeigneter  Tageraum  für  zeitweise  nicht 
bettlägerige,  in  gemeinsamer  Pflege  befindliche  Kranke  eingerichtet  werden, 
dessen  Grösse  auf  mindestens  2  qm  für    das  Krankenbett    zu  bemessen  ist. 

Ausserdem  muss  ein  mit  Gartenanlagen  versehener  Erholungsplatz 
von    mindestens   10   qm  Fläche  für  jedes  Krankenbett  vorgesehen    werden. 

§  8.  Für  Irrenanstalten  gilt  anstatt  der  Bestimmungen  in  dem 
§  6  Absatz  1  und  §  7  Folgendes: 

1.  In  Anstalten  mit  mehr  als  10  Betten  müssen  ausnahmslos  Tage- 
räume und  Erholungsplätze  vorgesehen  werden. 

2.  Bei  Anstalten,  welche  Tageräume  haben,  darf  die  Grösse  des  Luft- 
raumes  in  den  Schlafzimmern  für  den  Kopf  nicht  unter  20  cbm  bei  8  bis 
4,5  m  lichter  Höhe  betragen;  ausserdem  müssen  in  den  Tageräumen  bei 
gleicher  Höhe  mindestens  4  qm  Grundfläche  für  den  Kopf  vorhanden  sein. 
Bei  Kranken  unter  14  Jahren  genügen  für  den  Kopf  in  den  Schlafzimmern 
16  übm  Luftraum,  in  den  Tageränmen  3  qm  Grundfläche. 

3.  Anstalten,  welche  keine  Tageräume  haben,  müssen  für  jeden  Kranken 
86  cbm  Luftraum,  bei  Personen  unter  14  tTahren  je  24  cbm  Luftraum  darbieten. 

4.  Befinden  sich  in  der  Anstalt  bettlägerige,  laute,  sich  vernachlässigende 
oder  nicht   saubere  Kranke,    so   muss    für  jeden    derselben   in  den  Schlaf- 
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zimmern  mindestens  35  obm  'Lnftraam,  fttr  jeden  nicht  Bettlägerigen  5  qm 
Grundfläche  in  den  Tageräamen  vorhanden  sein.  Bei  Kranken  solcher  Art 
QDter  14  Jahren  genügen  fttr  den  Kopf  in  den  SohlaMmmern  27  obm  Lnft- 
ranm  and  für  jeden  nicht  Bettlägerigen  in  den  Tageräamen  4  qm  Grandfläche. 

5.  Zar  Absonderung  ßtörender  Kranker  mass  mindestens  ein  Einzel* 
raam  vorhanden  sein,    dessen  Laftranm   nicht   unter  40  cbm  betragen  darf. 

Der  Erholungsplatz  muss  schattig  sein  und  mindestens  30  qm  Fläche 
für  den  Kopf  enthalten. 

§  9.  Allen  Krankenzimmern  und  von  Kranken  benutzten  Nebenräamen 
ist  während  der  Heizperiode  frische  vorgewärmte  Luft  ans  dem  Freien  zu 
zufuhren.  Die  verbrauchte  Luft  muss  in  geeigneter  Weise  abgeführt 
werden.  Als  Mindestmass  der  Lufterneuerang  sind  40  cbm  für  jedes  Bett 
(Lagerstelle}  in  der  Stunde  zu  fordern. 

§  10.  Der  obere  Theil  der  Fenster  der  Krankenzimmer,  der  von  den 
Kranken  benutzten  Nebenräume,  der  Flure,  Gänge  und  Treppen  muss  leicht 
ZQ  öffnen  sein  und  mit  Lttftangseinrichtungen  versehen  werden. 

§  11.  Für  alle  Krankenzimmer,  von  Kranken  benutzten  Nebenränme, 
Flure  and  Gänge  muss  in  genügender  Weise  gleichmässige  Erwärmung  vor- 
gesehen werden.  Hierbei  ist  jeder  Belästigung  durch  strahlende  Wärme 
vorzubeugen  and  jede  Staubentwicklung  bei  der  Bedienung  der  Heizein- 
rieb tnng,  jede  Ueberhitzung  der  Luft  an  den  Heizflächen  und  jede  Bei- 
mengung von  Eancbgasen  auszuschliessen. 

§  12.  Für  jedes  Krankenbett  müssen  mindestens  300  Liter  gesund- 
heitlioh  einwandfreios  Wasser  geliefert  werden  können.  Sollte  die  Be- 
schaffung dieser  Menge  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbanden  sein,  so 
kann  das  Maass  bis  auf  150  Liter  verringert  werden. 

Die  Wasserbezugsquelle,  sowie  die  dazu  gehörige  Leitung  sind  nach 
Lage  und  Fassung  gegen  jede  Yernnreinigung  durch  Krankheits-  oder  Ab. 
fallstofle  za  sichern. 

§  13.  Die  Entwässerung  und  die  Entfernung  der  Abfallstoffe  muss 
in  gesundheitlich  unschädlicher  Webe  erfolgen. 

Die  Fäkalien  sind  durch  Abfallrohre  entweder  mittelst  Abfuhr  oder 
mittelst  Schwemmung  unter  Wahrung  der  Eeinheit  der  Luft  in  den  Gebäuden 
und  unter  Verhütung  jeder  Bodenverunreinigung  zn  beseitigen. 

Abtrittsgruben  sind  unzulässig. 

Trockene  Abfälle  und  Kehricht  sind  in  dichten  versohliessbaren 
timben  oder  Behältern  zu  sammeln  und  so  abzufahren,  dass  keine  IJeber- 
füUung  der  Behälter  eintritt. 

Ansteckungsgefährliche  Auswurfsstoffe  müssen  sofort  unschädlich  be- 
seitigt werden. 

§  14.  Die  Aborte  sind  von  den  Krankenzimmern  durch  einen  Vorraum  zu 
trennen,  welcher,  wie  der  Abort  selbst,  hell,  lüftbar  und  heizbar  sein  muss. 

§  15.  In  jeder  Krankenanstalt  ist  bei  einer  Belegzahl  bis  zu  SO 
Betten  mindestens  ein  Baleraum  für  ein  Vollbad,  bei  einer  grösseren  Beleg- 
zahl für  mindestens  je  30  Betten  ein  Baderaum  zu  beschaffen. 

§  16.  In  Krankenanstalten,  in  welchen  chirurgische  Operationen  aus- 
geführt zu  werden  pflegen,  ist  bei  einer  Belegzahl  von  mehr  als  50  Betten 
onodestens  e[in  besonderes  Operationszimmer  einzurichten. 
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Bin  solches  kann  aaoh  bei  kleineren  Anstalten  nach  Lage  der  Ver- 
bältnisse verlangt  werden. 

§  17.  In  Entbindungsanstalten  mit  mebr  als  4  Betten  ist  ein  beson* 
deres  Entbindungszimmer  einznriobten. 

ID.  Nebengebftade. 

§  18.  Fttf  grosse  nnd  mittlere  Anstalten  sind  die  Wirthschaftsränme 
in  einem  besonderen  Gebäude  unterzubringen. 

§  19.  Jede  Krankenanstalt  mnss  eine  eigene,  ansscbliesslich  f(ir  deren 
Insassen  bestimmte  WasobkUobe  baben. 

Inficirte  Wäsche  darf  ohne  vorherige  Desinfection  nicht  ausserhalb 
der  Anstalt  gereinigt  werden. 

§  20.  FUr  grosse  und  mittlere  Anstalten  ist  in  einem  besonderen, 
nur  für  diesen  Zweck  bestimmten  Gebäude  eine  geeignete  Desinfeotions- 
einrichtung  vorzusehen,  sofern  nicht  am  Orte  oder  in  dessen  Nachbarschaft 
eine  öffentliche  Desinfectionsanstalt  zur  Verfügung  steht. 

§  21.  Zar  Unterbringung  von  Leichen  ist  in  allen  Anstallen  ein 
besonderer  Baum  herzustellen,  welcher  lediglich  diesem  Zwecke  dient  und 
dem  Anblick  der  Kranken  möglichst  entzogen  ist.  Für  grosse  und  mittlere 
Anstalten    ist    ein    besonderes  Leichenhans  mit  Sectionszimmer  erforderlich. 

Leichenhans  und  Desinfectionshaus  dürfea  unter  einem  Dach  unter  der 
Voraussetzung  angeordnet  werden,  dass  beide  Anlagen  durch  eine  vom  Erdboden 
bis  zur  Dachfirst  reichende  massive,  i  ndurchbrochene  Wand  getrennt  werden. 
IV.  Unterbringung  der  Kranken. 

§  22.  In  allen  Anstalten  müssen  männliche  nnd  weibliche  Kranke, 
abgesehen  von  Kindern  bis  zu  10  Jahren,  in  getrennten  Bäumen,  in  grossen 
und  mittleren  Anstalten    in    getrennten  Abtheilungeo    untergebracht  werden. 

§  23.  Für  Kranke ,  welche  an  ansteckenden,  insbesondere  acuten 
Krankheiten  leiden,  sind  in  grossen  und  mittleren  Krankenanstalten  ein 
oder  mehrere  Absondernngsbäuser,  in  kleinen  Anstalten  mindestens  abgeson- 
derte Bäume,  wenn  möglich  in  besonderen  Stockwerken  vorzusehen. 

In  Irrenanstalten  mnss  mindestens  ein  Zimmer  für  ansteckende 
Erkrankungen  zu  Gebote  stehen. 

§  24.  In  öffentlichen,  sowie  in  grossen  und  mittleren  Privat- Kranken- 
Anstalten  mnss  für  die  vorübergehende  Unterbringung  eines  Geisteskranken 
ein  geeigneter  Baum  mit  der  erforderlichen  Einrichtung  vorhanden  sein. 

§  25.     Zur  Feststellung  von  ansteckenden  Krankheiten    ist  in  grossen 
nnd  mittleren  Anstalten  eine  eigene  Beobachtungstation  einzurichten. 
V.  ScUnss-  nnd  Strafbestimmnngen. 

§  26.  Die  Vorschriften  der  örtlichen  Baupolizeiordnnngeu  bleiben 
insoweit  in  Kraft,  als  sie  nicht  durch  die  vorstehenden  Bestimmungen  ab« 
geändert  werden. 

§  27.  Von  den  Bestimmungen  des  §  1,  Absatz  1  —3,  der  §§  2,  4,  7, 
9,  12  Absatz  1,  §§  lü^  19,  Absatz  1,  §§20,  21  Absatz  2  kann  der  Be- 
gierungspräsident in  besonderen  Fällen  Ausnahmen  zulassen. 

§    28.      Zuwiderhandlungen    gegen    diese    Polizeiverordnnng    werden, 

sofern    nach  den    bestehenden  Gesetzen    keine    höhere    Strafe    verwirkt    ist, 

mit  Geldstrafe  bis  zu  60  Mark,  eventuell  verbältnissmässiger  Haft  geahndet. 

Daneben  bleibt  die  Polizeibehörde  befugt,  die  Herstellung  vorscbriftsmftssiger 

Zustände  herbeizuftihren.  (    r\r\ri\o 
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CENTRALBLATT 


für 


Nervenheilkunde  und  Psychiatrie. 

Internationale  Monatsschrift 

für  die 

j[es»tG  Mn\m  in  WinscM  onil  Fraiis  mit  tmlerer 
BertcbicIitipQE  ier  Depnerations-Antliropolop. 

nx^Jahrgang.  7^~3^'Ö®®  Apri], Neue  Folge  vTl.  Bd. 

I.   Origfinalien. 

I. 
Die  überwerthigen  Ideen« 

Von  Dr.  J.  L.  A.  Koch  in  Zwiefalten. 


Wernioke  hat  vor  einigen  Jahren  die  Gruppe  der  circnmscripten 
Autopsychosen  aufgestellt  und  den  Begriff  der  überwerthigen  Idee  in  die 
Psychiatrie  einzuführen  gesucht.  Da  hätte  man  also,  wenn  Wernicke 
Recht  hätte,  Psychosen,  wo  fixe  Ideen  vorliegen  und  wo  sonst  nichts  vor- 
liegt, wenigstens  nichts,  das  noch  in  Betracht  käme.  Man  hätte,  wenn  man 
80  will,  wirklich  eine  Form  der  alten,  verflossenen  „partiellen*  Verrücktheit. 

Dieser  Lehre  wurde  im  Allgemeinen  entschieden  widersprochen.  Und 
wo  sich  etwa  einige  Zustimmung  hervorwagte,  hat  die  Zustimmung  doch 
mehr  einer  Ablehnung  gleichgesehen.  Kurz,  jene  Aufstellungen  Wernicke's 
können  heutzutage  als  von  der  Psychiatrie  abgelehnt  und  ad  acta  gelegt 
betrachtet  werden. 

Mit  solchem  Widerspruch  hat  man  aber,  wie  ich  glaube,  der  Sache 
Unrecht  gethan.  Ich  habe  mich  von  Anfang  an  anders  zu  ihr  gestellt. 
Nach  meinen  Anschauungen  und  Erfahrungen  steckt  in  der  Lehre  Wernioke's 
ein  wahrer  Kern,  dessen  Feststellung  die  Psychiatrie  zu  fördern  geeignet 
ist,  und  ist  bei  diesem  Stück  der  Irrthum  Wernicke's  fruchtbarer  als 
das  meiste  von  dem,  was  Wernicke  entgegengehalten  wurde. 

Wenn  es  hier  auf  eine  Stellungnahme  im  Grossen  und  Ganzen  an- 
kommt, so  stelle  ich  mich  anf  die  Seite  von  Wernicke  und  nicht  auf  die 
seiner  Gegner.  Dagegen  wird  sich  allerdings  diese  Lehre  einige  Rectification 
gefallen  lassen  müssen,  nur  aber  eine  bessere,  als  aus  den  Auslassungen 
derer  zu  schöpfen  wäre,  die  bei  diesem  Stück  Gegner  von  Wernioke  sind. 
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Dass  überwertbige  Ideeu  im  Sinne  von  Wernioke  vorkommeD,  daran 
ist  mir  kein  Zweifel.  Aber  Wernicke  scheint  mir  vor  Allem  den  Fehler 
gemacht  zn  haben,  einmal,  dass  er  bei  seinen  Fällen  den  Boden,  worauf 
sich  die  ttberwerthigen  Ideen  erhoben  hatten,  nicht  immer  genan  genng 
ansah,  sodann,  dass  er  bei  den  Fällen,  die  er  znr  Illustrirnng  seiner  An- 
schaaungen  mittheilte,  Wahndenken  and  Zwangsdenken  nicht  aaseinander- 
hielt.  Wo  aber  die  überwertbige  Idee  nar  desshalb  da  ist.  weil  ein  krank- 
hafter Boden,  auf  dem  sie  sich  entwickeln  konnte,  schon  vorher  bereit  war, 
da  kann  die  Idee  zwar  immer  noch  ttberwerthig  sein,  aber  sie  ist  nicht 
das  Einzige;  nnd  wo  bloss  ein  Zwangsgedanke  vorliegt  nnd  im  Uebrigen 
nichts  Psychotisches  da  ist,  da  ist  keine  Psychose  vorhanden  nnd  kein 
fixer  Wahn. 

Ich  will  das  gleich  darch  die  Mittheilnng  von  zwei  Fällen  näher 
beleuchten,  die  an  gewisse  Fälle  von  Wernicke  anklingen. 

An    den    einen    der    beiden  Fälle,    der    mich  vor  mehr  als  20  Jahren 
beschäftigte,    erinnere    ich    mich    nicht    mehr    ganz  genan.     Ich    habe  aber 
noch    die    bestimmte  Vorstellung,    dass    es    sich    dabei    wirklich    um    einen 
Wahn  handelte  und  dass  ich  bei  der  betrefiEenden  Dame  ausser  ihrem  „fi&en' 
Wahn    nichts    Psychotisches    fand,    wohl    aber    Erscheinungen    angeborener 
psychopathischer  Belastung,  Erscheinungen  einer  angeborenen  psychopathischen 
Minderwerthigkeit,    die    sich    auch   in    der   betreffenden  Zeit  ausgesprochen 
haben,    und    ausserdem  secundäre  Beactionen    im  Gefühlsleben,    die  an  sich 
selbst  nicht  krankhaft  waren,  sondern  nur  einen  krankhaften  Anlass  hatten. 
Jenes  ältere  Fräulein    war  und  blieb  unerschütterlich  fest  davon  überzeugt, 
dass  sich  merkwürdige  kleine  Thierchen  auf  ihrem  Körper  befinden  und  sie 
quälen,    d.    h.  juckende    und    andere    unangenehme    Empfindungen    bei   ihr 
hervorrufen.     Es    ist  ganz    sicher,    dass  sich  zn  der  Zeit,    als  sie  in  meine 
Behandlung  kam,    nirgends    wirklich    solche  Thierchen   bei  ihr  fanden;   das 
wurde  von  mir  und  ihren  Angehörigen  zur  Genüge  festgestellt.     Die  Sache 
ging  in  dieser  Weise  etwa  ein  Jahr  lang  fort,  dann  kam  ein  merkwürdiger 
Zufall     der    eigentlich    nicht   hierher  gehört,    über    den  ich  aber  doch  aoch 
berichten    will.     Das  gute  Fräulein   erlebte  nämlich  den  Triumph,    dass  sie 
in  der  That  Thierlein  auf  ihren  Körper  bekam  und  in  der  That  merkwürdige 
Thierlein.     Die  ,,Käferlein^,  die  sie  mir  brachte  und  die  sie  der  Oberfläche 
ihres  Körpers  entnommen  hatte,  kannte  ich  nicht ;  Professor  Leydig,  damals 
noch  in  Tübingen,  kannte  sie  auch  nicht ;  er  wies  mich  an  Professor  Brauer 
in  Wien  und  dieser    erkannte  darin  ein  gewisses,    in  Afrika  vorkommendes 
Insect.      Und    dann    ergaben    nähere    Nachforschungen,    dass    das    Fräulein 
inzwischen    mit    den  Effecten    von    Turkos    in    Berührung   gekommen    war, 
die  uns  der  letzte  deutsch-französische  Krieg  als  Kriegsgefangene  ins  Land 
gebracht  hatte. 

In  diesem  Falle  lag  eine  psychotische  überwertbige  Idee  vor  nnd  es 
thut  nichts  zur  Sache,  dass  diese  Idee,  was  ihren  Inhalt  betrifft,  doch  nicht 
so  ganz  ^fix^  war,  sondern  bezüglich  der  concreten  Einzelheiten  wenigstens 
in  etwas  dem  Gesetze  der  Variabilität  unterlag'*').     Es  thut  auch  nichts  zur 

*)  Vergl.  meine  Abhandlung  „Die  Variabilität  der  Wahnvorstellungen  nnd 
Sinnestäuschungen*'  (Z.  f.  Ps.,  42.  Bd.)  und  Kdlle  „Ueber  die  VariabiUfttt  der 
Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen"  (ebend.;  49.  Bd). 
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Safibe,  d.  h.  es  hat  die  beherrschende  XTeberwerthigkeit  der  Idee  nicht 
yermindert,  dass  das  Fränlein  in  physiologisob-psychologiscber  Weise  recht 
iDgefochten  nnd  bekümmert  war  über  die  vermeintliche  Invasion  von  qnft- 
landen  Thierchen.  Wichtig  aber  ist  es,  dass  dasselbe  von  jeher  Erschein- 
ongen  von  psychopathischer  Hinderweithigkeit  dargeboten  hatte,  wie  ich 
das  jetzt  ausdrücken  würde. 

An  den  anderen  Fall,  einen  Fall  ans  nenerer  Zeit,  erinnere  ich  mich 
Dooh  in  allen  Einzelheiten  genau.  Es  hat  sich  dabei  ebenfalls  nm  ein 
psychopathisch  belastetes  Individnnm  nnd  zwar  nm  einen  ftlteren  Forstwarf 
gehandelt,  der  za  der  üeberzeugnng  gelangt  war,  dass  er  irgend  eine  Art 
TOD  Läusen  auf  seinem  Kopfe  habe.  Er  empfand,  wie  sich  dieselben  auf 
seinem  Kopfe  bewegten;  eben  jetzt,  bei  meiner  Berathung,  spürte  er,  wie 
sie  in  der  Gegend  des  linken  Ohres  vom  Kopf  gegen  den  Hals  hin 
hSpften.  Er  griff  mit  der  Hand  darnach,  bekam  aber  keine  Läuse  zu 
fassen,  keine  zwischen  die  Finger,  die  er  eifrig  untersuchte.  Gesehen, 
sagte  er  auf  Befragen,  habe  er  auch  sonst  nie  welche,  aber  seine  Hans^ 
hilterin  habe  schon  welche  in  seinem  Bette  gefunden.  Ganz  gewiss  wisse 
er  freilich  nicht,  oh  das,  was  sie  gefunden  habe,  Läuse  gewesen  seien,  aber 
es  werden  doch  wohl  welche  gewesen  sein.  Dass  er  Läuse  an  "sich  habe, 
sei  sicher;  es  sei  ihm  auch  schon  einmal  eine  Quecksilbersalbe  dagegen 
versohrieben  worden,  nur  habe  sie  nichts  geholfen  und  er  hätte  nun  zu 
meiner  Kunst  ein  besonderes  Vertrauen.  Ich  selbst  konnte  weder  Läuse, 
noch  einen  Hautausschlag  bei  ihm  finden.  Die  Haushälterin,  welche  ich 
zu  mir  bestellte  nnd  welche  Läuse  mitbringen  sollte,  sagte,  dass  sie  aller- 
dings schon  so  kleine  „Dinger^'  im  Bette  ihres  Herrn  gefunden  habe,  dass 
sie  aber  eben  doch  nur  ausgesehen  haben  wie  kleine  „Hautwörger*.  und 
was  sie  mitgebracht  hatte,  das  waren  in  der  That  bloss  „Hautwörgel*. 
Im  üebrigen  zweifelte  sie  an  der  Existenz  der  Läuse  nicht.  Es  seien  auf 
sie  selbst  auch  schon  welche  übergegangen,  sie  habe  schon  entsprechende 
Empfindungen  gehabt.  Die  Haushälterin  war  durch  eine  einzige  Unterredung 
völlig  zu  belehren  nnd  war  danach  sichtlich  erleichtert.  Sofern  ich  bei 
der  ersten  (nnd  einzigen  persönlichen)  Berathung  des  Patienten  selbst  den 
Versuch  machte,  diesen  auf  richtigere  Anschauungen  hinzuleiten,  bezw.  so 
weit  ich  sofort  eine  Differentialdiagnose  zwischen  Wahndenken  und  Zwangs- 
denken  anstrebte,  so  verhielt  er  sich  ziemlich  zurückhaltend  und  etwas 
unsicher. 

Aber  es  hat  sich  bei  diesem  Falle  wirklich  nur  um  Zwangsdenken 
gebandelt,  nm  eine  Art  dessen,  was  ich  unter  der  Bezeichnung  Zwangs- 
empfindnngen  näher  beschrieben  habe*),  und  nm  daran  sich  anschliessendes 
weiteres  Zwangadenken,  denn  die  Haushälterin,  der  ein  deutlicherer  Bescheid 
und  ein  entsprechender  Auftrag  gegeben  wurde,  hatte  es  nicht  schwer,  den 
Uann  zu  belehren,  und  er  selbst  kam  nur  deshalb  nicht  wieder  zu  mir, 
«weil  er  sich  schämte^  und  es  nicht  mehr  nöthig  hatte.  (Dass  es  ein 
anderes  ist,  Jemand  über  die  Bedeutung  reines  Zwangsdenkens  zu  belehren 
und  dieses  zu  beseitigen^  braucht  nicht  näher  ausgeführt  zu  werden.) 


*)  Die  psychopathischen  Minderwerthigkeiten,  S.  79  f ,  209  f ,  251  i. 
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Verwandte  Fälle  mit  anderen  Arten  von  Zwangsdenken  könnte  ich 
reichlich  beibringen.  Aber  ich  kann  keinen  Fall  namhaft  machen,  bei  dem 
ausser  der  überwerthigen  Idee  nicht  eine  andauernde  oder  eine  vorüber- 
gehende psychopathische  Minderwerthigkeit  vorhanden  gewesen  wäre  und 
mindestens  die  prädisponirende  Ursache  für  die  Entstehang  der  überwerthigen 
Idee  gebildet  hätte.  Deshalb  bt  es,  was  diesen  Theil  der  Fälle  betrifft, 
zugleich  richtig  und  falsch,  wenn  Wernicke  von  dritter  Seite  her  ent- 
gegengehalten wurde,  man  bedürfe  des  Ausdrucks  deberwerthigkeit  nicht, 
da  man  schon  den  Ausdruck  Minderwerthigkeit  habe.  Ich  für  meine  Person 
bin  völlig  davon  überzeugt,  dass  es  wirklich  das  giebt,  was  Wernicke 
überwerthige  Idee  genannt  hat,  bin  aber  auch  davon  überzeugt,  dass  es 
keine  überwerthige  Idee  giebt,  die  sich  bei  einem  sonst  völlig  gesunden 
Menschen  etablirte.  Wo  ein  vordem  ganz  gesunder  Mensch  nach  grossen 
körperlichen  oder  geistigen  Anstrengungen,  z.  B.  nach  überfordernden  Nacht- 
wachen,  vorübergehend  von  einem  überwerthigen  Zwangsgedanken  befallen 
wird,  so  wird  man  schon  hier  finden,  dass  eine  solche  Idee  der  Grundlage 
eines  (acuten)  pathologischen  Gesammtzustandes  nicht  entbehrt,  so  sehr 
dieser  auch  im  einzelnen  Fall  in  den  Hintergrund  treten  mag.  Wo  aber 
eine  überwerthige  Idee  (eine  überwerthige  psychotische  oder  eine  psycho- 
pathisoh  minderwerthige  Idee)  »fix^  ist,  da  wird  ein  näheres  Eingehen  auf 
die  Sache  immer  die  andauernde,  sei  es  angeborene,  sei  es  erworbene  Minder- 
werthigkeit oder  den  psychotischen  Schwächezustand  (namentlich  leichtere 
Idiotie),  überhaupt  den  pathologischen  Gesammtzustand  erkennen  lassen,  der 
das  Auftreten  der  überwerthigen  Idee  veranlasst  oder  wenigstens  ermög- 
licht hat. 

Nun  aber  möchte  ich  noch  einen  anderen  Fall  kurz  erwähnen,  der 
uns  in  der  Sache  noch  weiter  führt  und  interessante  diagnostische  Aus* 
blicke  eröffnet.  Ich  habe  seit  nahezu  2  Jahren  einen  angeboren  psycho- 
pathisch degenerirten  "Verbrecher  in  der  Anstalt,  zu  dessen  hervorsteobendsten 
Eigenschaften  eine  grosse  pathologische  oder  doch  pathologisch  beeinflasste 
Selbstgefälligkeit  und  eine  starke  pathologische  Reizbarkeit  gehören.  Dieser 
Mann  bekam  im  Zuchthaus  eine  „Paranoia^  und  verletzte  dort  einen  Auf* 
seher,  von  dem  er  sich  für  beeinträchtigt  hielt,  schwer,  nachdem  er  vorher 
gegen  höhere  Vorgesetzte  anhaltend  ein  querulantenhaftes  Misstrauen  und 
Vorgehen  an  den  Tag  gelegt  hatte.  Man  brachte  ihn  vom  Zuchthaus  aus 
in  die  Anstalt.  Seine  krankhafte  Auffassung  bezüglich  des  von  ihm  ver- 
letzten  Aufsehers  hält  der  übrigens  sehr  verschlossene  und  zurückhaltende 
Kranke  auch  in  der  Anstalt  fest,  und  gelegentlich  hat  er  auch  schon  wahn- 
hafte  Vorstellungen  geäussert,  die  dahin  gehen,  dass  auch  Anstaltsbedienstete 
schon  „Sachen^  gegen  ihn  unternommen  haben,  „die  nicht  sein  sollten^, 
Sachen,  wie  sie  auch  der  Zuohthausaufseher  gemacht  habe*  Ich  selbst  nahm 
diesen  Kranken  s.  Z.  ebenfalls  für  paranoisch.  Mein  Secundärarzt  Dr« 
Kemmler  ging  diesem  Falle  näher  nach  und  da  nöthigten  ihn  dann  ver- 
schiedene umstände,  die  Sache,  und  dies  gewiss  mit  Recht,  in  einem  etwas 
anderen  Lichte  zu  betrachten  und  die  Zutreffenheit  der  auf  eine  richtige 
Paranoia  gehenden  Diagnose  anzuzweifeln.  Es  fiel  dem  Dr.  Kemmler 
namentlich  das '  auf,  einmal ,  dass  das  Queruliren  bei  dem  Kranken  mit 
seinem  Eintritt.^  in  die  Anstalt,   also  mit  dem  Uebertritt  in  andere  Verhält- 
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niflSd  sofort  nnd  völlig  und  fttr  immer  aufgehört  hatte,  sodaDD,  dass  der  festgehal« 
tene  Wahn  des  Kranken  kein  Streben  zeigt,  sich  systematisch  auszudehnen ,  dass 
keine  stetig  fortwirkende  Beziehnngssncht '*')  und  kein  unter  der  Einwirkung 
einer  Beziehungssuoht  sich  entwickelnder  Beachtnngswahn  hei  dem  Kranken 
vothanden  ist.  '-  Wir  haben  uns  beim  Besprechen  des  Falles  unter  Berück- 
sichtignng  aller  Umstftnde  dahin  geeinigt,  dass  hier  ein  Fall  vorliege,  wo 
bei  einem  angeboren  psycho patbisoh  minderwerthigen,  speciell  angeboren 
psychopathisoh  degenerirten  Menschen  auf  Grund  seiner  Minderwerthigkeit 
bei  Gelegenheit  von  Verletzungen  seiner  Eitelkeit  und  unter  Mitwirkung 
seiner  Reizbarkeit  nicht  sowohl  eine  Paranoia  sich  entwickelte,  als  vielmehr 
tlberwerthige  fixe  Ideen  psychotischen  Characters  auftraten  und  dass  diese, 
mindestens  zum  Theil  fix  bleibenden  Ideen  alle  eine  bestimmte  Richtung 
haben.  —  Hier  liegt  also  etwas  recht  Partielles  vor.  Allein  es  handelt 
sich  nicht  um  eine  einzige  fixe  Idee,  sondern  die  tlberwerthige  Idee  tritt 
gleichsam  in  mehreren  Exemplaren  auf.  Dabei  ist  der  Sonderinhalt  bei 
jeder  Idee  insofern  ein  anderer,  als  er  immer  wieder  auf  eine  andere  Person 
geht,  und  was  fix  bleibt,  ist,  wie  gesagt,  nur  die  bestimmte  Richtung, 
welche  die  einzelne  Idee  hat.  Aber  immer  erhebt  sich  die  tlberwerthige 
Idee  auf  dem  Boden  einer  oonstitutionellen  Schädigung. 

TJnd  sollten  nun  nicht  auch  verschiedenartige  tlberwerthige  Ideen, 
Ideen  mit  verschiedener  Richtung,  bei  ein  und  demselben  Individuum  vor- 
kommen können?  Die  Grundlage  daftlr  wäre  eine  allgemeine  constitutionelle 
Schädigung,  die  Gelegenheitsursache  dies  und  jenes;  einmal  könnte  diese 
tlberwerthige  Idee,  ein  andermal  jene  hervortreten.  Wttrde  man  bei  dieser 
Betrachtungsweise  nicht  vielleicht  manche  Fälle  viel  besser  verstehen  und 
richtiger  würdigen,  als  wenn  man  sie  einfach  unter  den  Beo^riif  der  Para- 
noia oder  des  Wahnsinns  oder  sonst  einer  landesüblichen  ^Form"  subsumirte? 

Diese  Frage  glaube  ich,  wenn  ich  auf  meine  Erfahrungen  unter  einer 
solchen  Beleuchtung  zurückblicke,  bejahen  zu  müssen.  Und  unter  den 
betreffenden  Fällen  möchte  ich  speciell  solche  abh<%ben,  die  an  das  von  mir 
beschriebene  Falschmeinen '*''*')  anschliessen.  Es  giebt  psychopathisch  dege- 
nerirte,  also  psychopathisch  minder werthige,  und  giebt  ferner  idiotische, 
also  psychotische  Individuen,  denen  unter  dem  Einfluss  pathologischer  Reiz- 
barkeit, Selbstgefölligkeit,  Angst  u.  s.  w.  dieses  oder  jenes  Ereigniss  immer 
wieder  einmal  Anlass  wird  zum  Falschmeinen,  wo  aber  dann  weiterbin  das 
Falsehmeinen  zum  überwerthigen  Wahne  wird  und  nun  die  überwerthige 
Idee  das  Vorstellungsleben  beherrscht.  Aber  das  dauert  bei  den  Fällen, 
die  ich  hier  im  Auge  habe,  immer  nur  so  lange,  als  das  betreffende  Erleb- 
oiss  dauert  und  nachwirkt,  und  verschwindet  und  wird  abgelöst  von  einer 
neuen  Idee,  wenn  die  Betreffenden  in  eine  neue  Umgebung  kommen  oder 
wenn  bei  gleicher  äusserer  Lage  ein  neuer,  stärkerer  Eindruck  auf  sie 
einstürmt. 

Alles  in  Allem:  Es  wird  die  Thatsache  nicht  zu  bestreiten  sein,  dass 
es  mit  dem  Partiellen    im  Sinne  Wernicke's,    dass    es  mit  dessen  Lehre 

*)  Dieser  Ausdruck  Kemmler's  deckt  sich  nicht  mit  dem  Ausdruck  Eigen 
beziehung.  Boffentlich  wird  Herr  Dr.  Kemmler  bald  eingebende  Mittheilangen  über 
seine  diesbezüglichen  Anschauungen  machen. 

♦»)  Irrenfreund,  1898. 
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von  dem  Vorkommeii  überwerthiger  Ideen  seine  Bichtigkeit  hat.  Nnr  wird 
das  dominirende  Partielle  sich  immer  nur  auf  einem  schon  geschädigten 
Boden  erheben,  also  eine  allgemeine  Grandlage  haben,  wie  sehr  anoh  immer 
die  einzelne  krankhafte  Vorstellung  su  einer  gegebenen  Zeit  nnd  von  da 
ab  vielleicht  für  immer  die  wichtigste  Erscheinung  bilden  mag  (und  ob  sieh 
auch  einmal  ans  dem  Vorhandenen  noch  weiteres  entwickelte).  Und  nnr 
wird  man  bei  dieser  Angelegenheit  Zwangsdenken  nnd  Wahndenken  immer 
reinlich  auseinanderhalten,  auch  das  Variiren  „fixer^  Ideen  gegebenenfalls 
beachten  mttssen.  Dann  aber  wird  der  fruchtbare  Gedanke  Wernioke's, 
der  an  die  Anschauungen  einer  früheren  Zeit  Anschluss  hat  nnd  doch  zn. 
gleich  ein  Neues  aufstellt,  noch  weiter  ausgedehnt  werden  dürfen  und  es 
wird  damit  das  diagnostische  Verstäadniss  einer  Seihe  von  krankhaften 
Zuständen    und  somit   die   ganze  Psychiatrie    wesentlich    gefördert   werden. 

n. 

Die  Sensibilität  beim  Weib. 

Experimentelle  Untersuchungen  von  Professor  S.   Ottoleng hi, 
Direotor  des  Laboratoriums  für  gerichtl.  Medicin,  Siena. 

Viele  Studien  wurden  über  die  Sensibilität  des  Weibes  unternommen, 
doch  eine  genügende  Zahl  experimenteller  Untersuchungen,  um  die  wichtige 
Frage  zu  lösen,  wurde  noch  nicht  gemacht.  Sergi,  Lombroso,  FSre,  Have- 
loque  und  Patrick  halten  die  Frau  für  weniger  empfindlich  als  den  Hann, 
Galton  im  Gegentheil  für  empfindlicher,  wenigstens  für  den  Tastsinn. 
Mantegasza  behauptet,  sie  seien  sensibler  als  der  Mann,  obgleich  er  ihnen 
stärkeren  Widerstand  dem  Schmerz  gegenüber  znschreibt;  Fouill6e  will  nichts 
von  Stumpfheit  bei  der  Fran  hören  nnd,  ohne  Untersuchungen  zu  machen, 
hält  er  sie  für  sensibler  als  den  Mann. 

Ich  habe  voriges  Jahr  die  Sensibilität  bei  400  Männern  untersucht 
und  daraus  bewiesen,  dass  die  allgemeine  Sensibilität  und  noch  mehr  die 
für  Schmerz,  die  mit  der  Psyche  in  engerer  Beziehung  steht,  dem  Einflnss 
des  Alters  und  der  socialen  Verhältnisse  nach  sich  verändert,  wie  es  Bichet 
schon  vor  Jahren  vorausgesetzt  hatte.  Dieselben  Untersnchungeo  wieder* 
holte  ich,  wie  es  mir  Herr  Lombroso  gerathen,  für  das  allgemeine  und 
Schmerzgefühl  von  682  Weibern,  um  dann  die  Resultate  mit  den  beim  Manne 
erhaltenen  zu  vergleichen. 

Die  Schülerinnen  der  Lehrerinnenschnle,  der  vereinigten  Gonservatorien 
von  S.  Maria  Maddalena  und  des  Befugio,  die  jungen  Mädchen  des  [nstitnts 
S.  Teresa  und  S.  Catarina,  des  Waisenhauses,  des  Taubstummen^Instituts, 
viele  Damen,  Handwerkerinnen  und  Bäuerinnen,  Greisinnen  des  Institots 
Butini-Burke  nnd  des  Armenhauses  waren  Gegenstand  meiner  Studien. 

Die  Sensibilität  wurde  wie  beim  Manne  mit  dem  Faradimeter  von 
Edelmann  studirt ;  man  setzte  eine  doppelte  Electrode  auf  dem  Rücken  der 
Hand  nnd  genau  dem  U.,  III.  und  IV.  Metacarpus  entsprechend  auf.  Vor- 
her hatte  man  aber  die  Hand  mit  nicht  kaltem  Wasser  (die  Untersuchungen 
wurden  alle  im  Frühjahr  oder  Sommer  gemacht)  angefeuchtet.  Ich  unter- 
suchte immer  beide  Hände* 
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Erstens  prflfte  ich  die  allgemeine  Empfia^llicbkeit :  ich  erhöhte  stufen  - 
weise  die  Kraft  der  eleotrischen  Erregung,  bis  sie  ein  leises  Eriebelgefühl 
anzeigte;  dann  erhöhte  ich  die  Erregung,  bis  sie  wahrhaften  Schmerz  her- 
vorrief.  (Der  Gesichtsausdraok  und  andere  wohlbekannte  Kennzeichen 
geben  ihn  leicht  zu  erkennen.) 

Wie  in  meinen  Studien  über  den  Mann  bezeichnete  ich  das  Schmerz- 
gefühl als  stumpf,  welches  erst  ein  Reiz  von  über  90  Volt  hervor- 
zarafen  vermochte.  Auch  für  die  allgemeine  Sensibilität  werde  ich  mich 
derselben  Abtheilnngen  bedienen  wie  für  den  Mann:  die  von  über  30  Volt 
hervorgernfene  bezeichne  ich  als  stumpf ;  als  mittelmätisig  diejenige,  die  von 
20—30  Volt  hervorgerufen  wird ;  für  fein  diejenige,  die  nur  einer  geringeren 
Erregung  als  15  Volt  bedarf. 

Anderswo  werde  ich  alle  meine  Studien  über  die  Frau  umständlich 
beschreiben,  hier,  in  beigelegter  Tabelle,  vereinige  ich  nur  die  wichtigsten 
Resultate.  Einige  Daten  über  die  Sensibilität  des  Mannes  in  entsprechendem 
Alter  und  Stande  füge  ich  ihnen  bei. 

Die  Zahlen  geben  die  Menge  der,  den  verschiedenen  Stufen  des  all- 
gemeinen und  Schmerzgefühls  angehörenden,  dem  verschiedenen  Alter  nach 
in  Gruppen  eingetheilten  Personen  an,  die  ich  untersucht  habe. 

Allgemeine    Schlussfolgerungen. 

I.  Man  begegnet  beim  Weibe  denselben  Graden  der  Empfindlichkeit 
für  Schmerz  wie  beim  Manne;  doch  ist  mir  eine  eigenartige  Ausdrucksform 
des  Schmerzgefühls,  die  ich  am  Manne  nur  ausnahmsweise  traf,  bei  ihr 
öfters  erschienen : 

Die  faradische  Erregung  ruft  kaum  eben  ein  etwas  unangenehmes 
Gefühl  hervor,  welches  den  Schmerz  anzukündigen  vermag,  als  die  beobach- 
tete Person,  die  sich  doch  freiwillig  der  Prüfnng  unterworfen  hatte,  die 
Hand  zurückzieht,  vielleicht  aus  Furcht,  wahrhaft  zu  leiden,  vielleicht  aus 
nnbewusster  Autosuggestion  und  mit  überti  iebener  Kundgebung  über  einen 
Schmerz  klagt,  den  sie  noch  nicht  erleiden  kann,  davon  kann  man  sich  ganz 
leicht  aua  dem  Oesichtsausdruck  und  anderen  wohlbekannten  Kennzeichen 
überzeugen.  Solche  Gruppen  den  höheren  Sensibilitätastufen  einzureihen, 
wäre  fehlerhaft;  man  muss  sie  als  Phänomene  der  übertriebenen  Reizbarkeit 
beurtheilen;  Sergi  hat  diese  übertriebene  Gegenwirkung  einer  noch  nicht 
schmerzlichen  Erregung  gegenüber  am  Weibe  schon  erkannt.  Meine  Unter- 
suchungen zeigen,  dass  diese  gesteigerte  Irritabilität  überhaupt  nicht  mit 
der  delioaten  Sensibilität,  deren  Schwankungen  sie  nicU  im  Geringsten 
theilt,  zu  verwechseln  ist.  Sie  kann  sogar  öfters  Stumpfheit  verschleiern 
oder  ihre  Stelle  vertreten.  Ohne  Zweifel  muss  man  in  den  Studien  über 
das  Schmerzgefühl  beim  Weibe  die  öftere  Erscheinung  von  deutlicher 
Stumpfheit  wie  von  übertriebener  lieizbarkeit  in  Betracht  ziehen. 

Die  Schmerz*Empfindlichkeit  ist  beim  Weibe  wie  biim  Manne  vielen 
Veränderungen  dem  Einflnsse  des  Alters,  der  socialen  Verhält nbse,  der 
Degeneration  nach,  ausgesetzt. 

Im  frühen  Alter,  wie  ich  es  für  den  Mann  bewiesen  habe,  ist  das 
Schmerzgefühl  in  jeder  Gesellschaftsklasse  sehr  mangelhaft;  bei  kleinen 
Uädchen  begegnete  man  der  Stumpfheit  häufiger    als    bei  Tranen;    die  Sen- 
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sibilität  wächst  stafenweise,  bis  sie,  nach  dem  24.  Jahre,  das  Maximnm  der 
Entwickln  Dg  erreicht. 

Die  Handarbeiterinnen  sind  gegen  Schmerzen  weniger  empfindlich  als 
die  Damen  nnd  mehr  als  die  Bäuerinnen.  Bei  Handwerkerinaen  finden  wir 
bftnfiger  als  bei  Damen  nnd  Bäuerinnen  eine  übertriebene  Reizbarkeit. 

Bei  Bäuerinnen  trifft  man  das  Maximnm  der  Stumpfheit,  jedoch  keine 
flbertriebene  Reizbarkeit. 

Beim  Weibe  ebenso  wie  beim  Mriune  vermindert  die  Degeneration  das 
Scbmerzgefühf,  bei  den  Greisinnen  des  Armenhauses  haben  wir  das  Maximum 
der  Stumpfheit  und  der  übertriebenen  Reizbarkeit. 

Vergleicht  man  beide  Geschlechter  in  entsprechender  Altersstufe  und 
Socialklasse  unter  Rücksicht  auf  die  übertriebene  Reizbarkeit,  so  kann  man 
sich  überzeugen,  dass  die  Frau  den  Schmerz  weniger  fühlt  als  der  Mann, 
wie  es  Lombroso,  Sergi  und  Fer6  immer  behauptet  haben. 

Dies  erscheint  noch  angensoheinlicher,  wenn  man  die  wohlhabenden 
Klassen  im  Alter  von  24  bis  50  Jahren  vergleicht;  hier,  wo  sehr  wenige, 
die  Sensibilität  zu  alteriren  fähige  Ursachen  ihren  Einflnss  üben,  begegnet 
man  bei  der  Frau  Stumpfheit  der  Schmerzempfindlichkeit  dreimal  häufiger 
als  beim  Manne. 

Nach  der  Schmerzsensibilität  mnss  man  den  Widerstand  den  Schmerzen 
gegenüber  in  Betracht  ziehen.  Man  kann  den  Schmerz  fühlen  und  ihm 
widerstehen  können  und  diese  Widerstandsfähigkeit  offenbart  sich  in  beiden 
Geschlechtern  in  verschiedener  Art;  beim  männlichen  zeigt  sie  sich  fast 
einförmig,  beim  weiblichen  ist  sie  viel  unbeständiger   und  sehr  oft  stärker. 

Dies  steht  mit  der  bei  der  Frau  weniger  feinen  Sensibilität  und  auch 
mit  dem  Einflnss  der  Soggestion  auf  dieselbe  im  Einklang. 

Der  Einfluss  der  Suggestion  und  Autosuggestion  (Bewegung,  Beispiel, 
Angst,  Befehl,  Nachahmung)  auf  das  Schmerzgefühl  der  Frau  ist  gross;  er 
kann  eine  übertriebene  Erregung,  manchmal  im  Gegentheil  einen  starken 
Widerstand  gegen  den  Schmerz  und  auch  eine  wahrhafte  Stumpfheit  des 
Schmerzgefühls  (Hypalgesie  und  manchmal  auch  Analgesie)  hervorrufen. 

Dies  konnte  ich  hauptsächlich  in  an  ganzen  Gruppen  gemeinschaftlich 
gemachten  Prüfungen  beobachten.  In  einer  Gruppe  von  Waisen  genügte  ein 
Beispiel  von  übertriebener  Reizbarkeit,  um  in  der  Mehrzahl  der  folgenden 
Untersuchungen  dasselbe  Phänomen  hervorzurufen.  Dasselbe  wiederholte  sich 
in  einer  Gruppe  Handwerkerinnen.  In  einer  Pension  junger  Damen  sah  ich 
das  Gegentheil;  einige  unter  ihnen  widerstanden  stark  den  Schmerzen  und 
10  andere  gelangten  dazu,  ihrem  Beispiele  zu  folgen;  sie  erreichten  (einige 
mit  wahrhaftem  Leiden)  das  Maximnm  der  faradischen  Erregung  (280  Volt.) 

Beim  normalen  Manne  treffen  wir  nie  ähnliches;  im  Gegentheil» 
einigen  Herren  gelang  es  nicht  trotz  Aufwand  all'  ihrer  Willenskraft, 
ihren  Widerstand  gegen  den  Schmerz  über  100  Volt  hinaus  zu  steigern. 

Die  leichte  Snggestibilität  stammt  von  ihrer  grösseren  Reizbarkeit  her . 

n.  Die  allgemeine  Sensibilität  wechselt  beim  Weibe,  ihrem  ver- 
schiedenen Alter  und  Stande  nach,  in  verschiedenen  Graden,  doch  weniger  als 
die  gegen  Schmerz.  Im  wohlhabenden  Stande  finden  wir  in  der  frühen  Jugend 
eine  nicht  minder  delicate  allgemeine  Empfindlichkeit  als  beim  reifen  Alter, 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     186    — 

Bei  Handwerkerinnen  ist  sie  im  Gegentheil  im  ersten  Alter  sehr  gering  aod 
wächst  bis  zn  dem  19.,  manchmal  sogar  bis  za  dem  24.  Jahre.  Im  hohen 
Alter  nimmt  die  allgemeine  Sensibilität  ab. 

Vom  Alter  nnabhängig  haben  die  Handwerkerinnen  eine  stumpfere 
allgemeine  Sensibilität    als   die  Damen  nnd  eine  feinere  als  die  Bäuerinnen. 

Die  allgemeine  Sensibilität  variirt  bei  der  Fran,  dem  Stande  nach,  im 
selben  Verhältnisse  wie  beim  Manne. 

Im  wohlhabenden  Stande  haben  wir  beim  Weibe  eine  rascher  ent. 
wickelte  allgemeine  Sensibilität  als  beim  Manne;  nach  dem  19.  Jahre  zeigt 
sie  sich  in  beiden  Geschlechtern  gleichmässig  entwickelt;  bei  Handwerkern 
verhält  sie  sich  beim  Weibe  immer  feiner. 

Die  zahlreichen  Beobachtangen  über  Männer  und  Weiber  beweisen,  dass 
die  Schmerzseusibilität  vom  centralen  Apparat  des  Gefühls  hauptsächlich 
abhängig  ist;  sie  ist  also  in  engster  Beziehung  zur  Psyche. 

Die  allgemeine  Sensibilität  im  Gegentheil  ist  hauptsächlich  vom  peri- 
pherischen Apparat  abhängig;  sie  steht  also  in  viel  fernerer  Beziehung 
zur  Psyche. 


Pfaeli.seli.irif  t. 


1.  Die  allgemeine  Sensibilität  (Berührungsempfindung)  ist  bei  der 
Frau  feiner  als  beim  Manne,  ihre  Schmerzsensibilität  ist  geringer,  ihr 
Widerstand  den  Schmerzen  gegenüber  ist  stärker,  ihre  Reizbarkeit  auch  stärker. 

Viele  Schriftsteller  wissen  bis  jetzt  die  allgemeine  Sensibilität  von 
der  des  Schmerzes  nicht  zu  unterscheiden  und  darum  können  sie  sich  voo 
dem  geringeren  Schmerzgefühl  des  Weibes  nicht  überzeugen. 

Herr  Prof.  Mantegazza  giebt  zu,  dass  das  Weib  dem  Schmerze  gegen- 
über mehr  Widerstand  besitzt,  hält  sie  aber  für  sensibler  und  erklärt  diAsen 
Widerspruch  mit  der  Behauptung,  dass  sie  weniger  Intelligenz  besitzt,  um 
den  Schmerz  zu  verstehen.  Wenn  er  dies  zugiebt,  sieht  er  dann  nicht, 
dass  man,  um  bei  der  Frau,  ihrer  psychischeu  Construction  wegen,  Sohmeri 
zu  erwecken,  einer  höheren  Erregung  bedarf  als  beim  Mann?  Heiast  das 
nicht  die  Stumpfheit  des  Schmerzgefühls  zugeben?  Obgleich  die  über- 
triebene Reizbarkeit  mit  dem  starken  Widerstände  gegen  Schmerz  in  Wider- 
spruch erscheinen  könnte,  kommen  beide  Phänomene  von  demselben  Gegen- 
stande her:  der  grossen  Suggestibilität  der  Frau  (Suggestion  nnd  Auto- 
suggestion). 

Die  übertriebene  Reizbarkeit  oder  Erregbarkeit  ist  von  der  sehr  erreg- 
baren Natnr  des  Weibes  begünstigt,  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Schmerzen  von  der  häufigen  Stumpfheit  ihres  Schmerzgefühls. 

Die  übertriebene  Reizbarkeit  entspricht  nicht,  wie  Sergi  behauptet, 
einem  ersten  Grade  (einer  Vorstufe)  von  Sensibilität,  da  man  ihr  öfters  bei 
Kindern  begegnet,  wo  die  Insensibilität  noch  vorhanden  ist.  Es  ist  ein 
Zeichen  von  Schwäche,  eine  übertriebene  psychische  Gegenwirkung,  die  die 
wahre  Stnfe    der  Sensibilität    unerkennbar  machen  kann. 

Meine  Untersuchungen  beweisen,  dass  die  übertriebene  Gegenwirkung 
mit  Fehlen  der  Sensibilität  nicht  in  Widerspruch  steht. 
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FonilUe  klagt  mit  unrecht  Y^rh  an,  im  Namen  der  Wissensobaft  mit 
einer  Hand  za  geben,  wa-3  er  mit  der  anderen  nimmt,  indem  er  behauptete, 
die  Frau  sei  weniger  empfindlich  nnd  leichter  erregbar  als  der  Mann. 

2.  Die  Schmerzsensibilitftt  entwickelt  sich  mit  den  Jahren  nnd  ist  in 
höheren  Ständen  viel  feiner  als  in  unteren;  noch  geringer  ist  sie,  wo 
Degeneration  ihren  Einflass  übt;  da  man  sie  bei  der  Fraa  in  weit  stnm- 
pferem  Grade  findet,  macht  dies  ohne  Zweifel  ein  Merkmal  der  Inferiorität 
ftlr  sie  ans. 

Dies  scheint  mit  ihrer  feinen  allgemeinen  Sensibilität  in  Widersprach 
zn  sein;  aber  jene  ist  hauptsächlich  peripherisch  and  hängt  also  fast  gänss- 
lieh  von  der  Zartheit  der  Haut  ab,  die  die  Erregung  rascher  empfängt. 
Wir  finden  sie  bei  der  Frau  schon  in  der  Kindheit  vollständig  entwickelt, 
wo  das  Schmerzgeftlhl,  welches  mit  der  Psyche  in  enger  Beziehung  steht, 
im  Gegentheil  oft  ganz  stumpf  ist. 

Man  kann  diese  Hantzartheit  bei  der  Fran  nicht  ftlr  ein  Merkmal  der 
üeberlegenheit  halten,  da  schon  die  Kleinheit  ihres  Gehirns  ein  Merkmal 
der  Inferiorität  für  sie  ausmacht;  diese  Zartheit  erhöht  sogar  die  Wichtig- 
keit  der  Stumpfheit  des  Schmerzgefühls,  die  wir  bei  ihr  wahrgenommen  haben. 

Es  ist  übrigens  nichts  neues  daran,  eine  peripherische  Empfindung  in 
geringerem  Maasse  entwickelt  zu  finden.  Dies  ist  schon  durch  Forschungen 
ttber  die  Sinne  bei  Wilden  bewiesen;  die  Fortschritte  der  CivUisation  machen 
die  peripherischen  Sinne  weniger  scharf  und  verschärfen  die  psychischen. 

3.  Das  Weib,  individuell  betrachtet,  fühlt  früher  die  Erregung,  weniger 
den  Schmerz  und  kann,  wenn  sie  ihn  fühlt,  ihm  besser  widerstehen;  das 
stärkt  ihre  Natur  für  den  Kampf  ums  Dasein,  in  welchem  selbst  ihre  übertriebene 
Reizbarkeit  ihr  zur  VertheidigungswafiPe  dienen  kann. 

Solche  Eigenschaften  der  Fran,  obwohl  zum  Nachtheil  der  cerebralen 
Entwiokelung,  sind  ihr  unumgänglich  nöthig,  um  die  Schwierigkeiten  des 
häuslichen  Lebens  zu  ertragen,  wo  sie  eine  Reihe  von  Leiden  und  Ent. 
behrungen  erwartet;  sie  erklärt  uns  auch  ihre  Langlebigkeit 

Dank  des  grossen  Einflusses  der  Suggestion  aufdie  Sensibilität  der  Frau 
wird  sie  leichter  ein  Opfer  der  Suggestion  Anderer  sein  können;  sie  wird  aber 
im  Falle,  wo  Autosuggestion  den  Vortheil  hat,  jedes  ihrer  Gefühle  beherrschen 
l(önnen,  so  dass  sie  dem  Manne  in  den  heroischsten  Thaten,  wie  in  den 
grausamsten  Verbrechen  überlegen  sein  kann. 

Gerade  ihrer  snggestionablen  nnd  übertriebenen  reizbaren  Natur  wegen 
stellt  die  Fran,  der  Gollectivität  gegenüber  einen  durch  Wort  und  Beispiel 
leicht  bestimmbaren  Factor  dar.  Sie  gelangt  leichter  zu  üebertreibungen 
und  ist  schwerer  aufzuhalten,  da  die  Suggestion  ihrer  dem  Schmerze  gegen- 
über  weniger  sensiblen  Natur  einen  ausserordentlichen  Widerstand  gegen 
den  Schmerz  abgewinnen  kann,  wie  wir  ihm  beim  Manne  niemals  be- 
gegnen können. 
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II.  Bibliogfraphie. 

XXVIII)  P.  Marie :  Maladies  intrins^qaes  de  la  mobile  epiniere.     (Extrait 
(In  ^Traite  de  medecine^.) 

■  (Paris.  G.  Maflson.  1895 ) 
Die  von  Marie  für  den  VI.  Band  des  genannten  Sammelwerks  ab- 
gefassle,  156  Seiten  lange»  dem  Gharacter  des  Ganzen  gemäss  mehr  ency- 
clopädisch  gehaltene  Darstellung  der  organischen  Rückenmarkskrankheiten 
ist  in  allen  Beziehungen  nicht  minder  werthvoll,  als  alles,  was  wir  sonst 
diesem  ausgezeichneten  Forscher  und  Lehrer  verdanken.  Auch  die  selteneren 
Typen  der  medullären  Erkrankungen,  die  Intoxicationen  etc.  sind  in  die 
Schilderung  einbezogeni  so  dass  die  Bearbeitung  zugleich  ein  vorzügliches 
Lehr-  und  Nachschlagebnch  für  die  gesammte  Pathologie  der  Medulla  genannt 
zu  werden  verdient.  Jentsch. 


XXIX)  J.  B.  Charcot,  ancien  interne  des  höpitaux :  Contribution  4  Tötode 
de   l'atrophie    musonlaire    progressive   type    Dnch  enne  -  Aran. 

(Paris  1896.) 
Noch  vor  einigen  Jahren  galt  die  Duchenne-Aran'sche  Form  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  für  die  am  genauesten  bekannte.  Nachdem  vielerlei 
neue  Formen  (amyotrophische  Lateralsclerose,  Syriugomyelie,  Polyneoritiden 
und  Myopathien)  beschrieben  worden  sind,  ist  die  Existenz  der  Duchenne- 
Aran'schen  Form  z.  B.  von  Gowers  in  Zweifel  gezogen  worden;  letzterer 
behauptete,  mit  der  Atrophie  der  grauen  Yorderhöirner  sei  stets  eine  Er- 
krankung der  Pyramidenbahnen  verknüpft.  Gharcot  jun.  hat  eine  Anzahl 
sicherer  Fälle  des  Duchenne- Aran'schen  Typus  klinisch  und  anatomisch 
untersucht  und  veröfifentlicht  diese  Studien  in  einer  Monographie.  Er  hält 
die  Krankheit,  von  der  er  eine  chronische  und  eine  subacute  Form  unter- 
scheidet, nicht  für  allzuselten.  Ueber  ihre  Aetiologie  ist  nichts  bekannt. 
Die  chronische  Form  kann  länger  als  10  Jahre  dauern.  Ein  vortreftliches 
Beispiel  der  chronischen  Form  ist  das  folgende:  Ein  hereditär  nicht  belasteter 
Färber  erkrankte  im  56.]  Lebensjahre  an  einer  links  und  rechts  fast  gleich* 
zeitig  eintretenden  Ungeschicklichkeit  der  Finger  mit  Atrophie  einzelner 
Muskeln  der  Hände.  Bis  znm  59.  Jahre  atrophirte  nach  und  nach  mehr 
oder  weniger  die  gesammte  Muskulatur  der  Bände,  der  Vorderarme,  der 
Oberarme,  sowie  der  Schultern.  Wichtige  Bewegungen  der  oberen  Extre- 
mitäten fielen  ans.  Die  Beine  wurden  schwach ;  zu  Atrophie  kam  es  hier 
nicht;  Schlingstörungen,  leises  Zittern  der  Zunge  wurden  bemerkt.  Sensi- 
bilität normal,  Sehnenreflexe  der  oberen  Extremitäten  herabgesetzt, 
Patellarsehnenreflexe  lebhaft,  Raumuskelreflexe  fehlten.  Mehrere  Muskeln 
zeigten  E  a  R,  an  mehreren  war  die  faradi«che  Beaction  aufgehoben.  Nach- 
dem die  unteren  Extremitäten  immer  schwächer  geworden  waren,  erfolgte 
im  61.  Jahre  unter  Schluckbeschwerden  und  Athmungsbehinderung  an 
Lungenödem  der  Tod.  Am  Rückenmark  zeigte  sich  schon  macroscopisch 
eine  Atrophie  der  vorderen^ Wurzeln  aller  Segmente,  besonders  stark  der- 
jenigen zwischen  dem  4.  Hals-  und  dem  3.  Brustnerven.  Zahlreiche  Mus«- 
kein    des  Körpers    zeigten    sich    ebenfalls    schon    macroscopisch   mehr  oder 
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weniger  atrophirt  und  entfftrbt.  Die  höchstea  Grade  der  Atrophie  betrafen 
die  Hnskulatar  der  oberea  Extremitäten,  die  zum  Theil  gelb  aassah  wie 
welkes  Blatt,  um  Substitution  der  atrophirten  Muskulatur  durch  Fett 
bandelte  es  sioh  nicht.  Microsoopisch  fand  sich  in  den  mittleren  Partien 
des  Halsmarkes,  etwas  weniger  stark  in  den  anderen  Theilen  des  Rücken- 
markes Atrophie  bezw.  vollständiges  Fehlen  der  Ganglienzellen  aller  Zellen« 
groppen  der  Vorderhörner.  Das  interstitielle  Gewebe  war  hier  verdichtet; 
viele  Deiters'sche  Zellen  waren  vorhanden,  das  Netz  der  Nervenfasern  war 
zerstört,  Rundzelleninfiltrationen  und  Gefäs-terkrankungen  fehlten.  Die  vor- 
deren Rückenmarkswurzeln  waren  wesentlich  verändert  in  Form  Waller'soher 
Degenerationen.  Hintere  Rückenmarks  wurzeln  normal.  Die  untersuchten 
gemischten  Nerven  zeigten  schwere  Degenerationen,  die  peripheren  Nerven 
der  oberen  Extremitäten  waren  besonders  stark  betroffen,  ebenso  der  nervus 
phrenicus.  Die  microscopische  Untersuchung  der  atrophirten  Fasern  ergab 
das  Vorhandensein  einfacher  Atrophie;  Inseln  gesunder  Fasern  bestanden; 
das  Zwischengewebe  war  etwas  vermehrt;  fettige  Infiltration  fehlte.  Eine 
leichte  Sderose  wiesen  die  GolPschen  Bündel  im  mittleren  Halsmark  auf. 
In  der  ganzen  Länge  des  Marks  war  ein  Theil  des  faisceau  fondamental 
antörieur  beiderseits  von  Solerose  ergriffen. 

Diese  letztere  Sderose  fand  sich  nicht  nur  bei  der  chronischen,  sondern 
auch  bei  der  snbacuten  vorderen  Foliomyelitis.  Der  Verfasser  geht  in 
seiner  Abhandlung  auf  diese  Erkrankung,  die  keine  klinischen  Symptome 
machte,  genauer  ein  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  sie  die  Folge  der 
Erkrankung  der  Ganglienzellen  in  den  grauen  Vorderhl>rnem  ist. 

Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 


XXX)  P.  J.  Möbius:  Neurologische  Beiträge.     IV.  Heft. 

(Leipzig  1895.    Verlag  von  Johann  Ambrosius  Barth.) 

B.  Ueber  verschiedene  Augenmuskelstomngen. 

1.  Ueber  einen  Fall  nucleärer  Augenmuskellähmung. 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  bereits  in  diesem  Gentralblatt  (V,  20,  1882), 
ausführlich  mitgetheilt. 

Derselbe  ist  wegen  des  Ganges  der  Oculomotoriuslähmung  bemerkens- 
werth.  Erst  auf  beiden  Angen  Accommodationslähmung.  dann  rechts  Läh- 
mnng  des  Sphincter  iridis  und  des  Beet,  int.,  dann  auch  links  Sphincter' 
Ifthmung,  rechts  erst  Schwäche,  dann  Lähmung  des  Reot.  sup.  und  inf.,  des 
Levator  palp.  und  des  Obliquus  inferior.,  schliesslich  auch  links  Lähmung 
des  Reotus  internus  und  der  übrigen  Oculomotoriusmuskeln.  Zur  Lähmung 
des  III.  Hirnnerven  gesellte  sich  dann  Parese  des  VI.,  vorübergehend  wohl 
aach  des  IV.  und  des  VII.  rechts.  —  Mit  aller  Bestimmtheit  stellt  Möbius 
in  diesem  Falle  die  Diagnose  auf  eine  Läsion  des  Oculomotoriuskernes  bezw. 
seiner  Umgebung.  — -  Die  histologische  Natur  des  Processes  bleibt  unent- 
schieden. —  Es  wird  der  Beziehungen  der  Syphilis  zur  nucleären  Augen- 
moskellähmung  gedacht.  Nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  bewiesen  das 
Bestehen  anderweiter  syphilitischer  Symptome  und  der  eclatante  Erfolg  der 
speoifischen  Behandlung,  dass  die  Krankheit  im  eigentlichen  Sinne  syphil. 
Natur  war.     Dies    war  in  dem  Falle  von  Möbius  zweifellos.     In  der  Mehr- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     190     - 

zahl  der  Fälle  trat  die  AngenläbmoDg  erst  spät  nach  der  Infeotion  ein, 
anderweite  Lnessymptome  bestanden  nicht  mehr  und  darch  speoifisohe  Be- 
handlang warde  keine  Heilang  erzielt 

2.  Notiz  über  das  Verhalten  der  Popille  bei  alten  Leuten. 

Die  Papille  ist  bei  Greisen  durchweg  enger  als  im  reifen  Alter,  etwa 
in  Vi  der  Fälle  findet  sich  starke  Myosis.  Mit  der  Pnpillenweite  scheinen 
im  Allgemeiaen  coordinirt  zu  sein  die  Weite  der  Lidspalte  and  der  Qrad 
der  Bnlbasprotrasion.  Nahezu  gleich  hänfig  und  zwar  in  einem  ziemlich 
hohen  Procentsatz  der  Fälle  erwies  sich  die  Licht-  nnd  Conyergenzreaotion, 
sowie  die  Reaction  gegen  sensible  Reize  herabgesetzt  Meist  verhielt  sich 
die  Sache  so,  dass  da,  wo  die  Licht-  und  Convergenzreaction  schwach  war, 
auch  die  reflectorische  Erweiterung  sich  nur  schwer  darstellen  liess.  -^ 
Myosis  und  Pupillenträgheit  sind  nicht  an  einander  gebunden.  —  Ferner 
bringt  M.  Angaben  über  die  Pupillenreaction  auf  sensible  bezw  sensorielle 
und  psychische  Reize.  Bei  Frauen  und  Kindern  fehlt  hierbei  deutliche 
Pupillenerweiterung  fast  nie,  bei  Männern  ist  sie  hier  und  da  andeutlich 
oder  fehlt 

Bei  Greisen  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Reaction  vorhanden, 
wenn  sie  undeutlich  war,  zeigte  sich  in  der  Regel  die  Beweglichkeit  der 
Pupille  im  Allgemeinen  vermindert.  Es  scheinen  im  Alter  stärkere  Reize 
znr  Erweiterung  nothwendig  zu  sein.  —  Es  dtlrfte  sich  die  Sache  so  ver- 
halten, dass  die  Abnahme  der  reflectorischen  Erweiterungsfähigkeit  der 
Pupille  relativ  frühzeitig  eintritt  und  dann  nur  langsam  fortschreitet,  wäh- 
rend die  Herabsetzung  der  Licht,  und  Convergenireaction  erst  im  hohen 
Greisenalter  sich  bemerklich  macht. 

Zur  Erklärung  der  verminderten  reflectorischen  Erweiterungsfähigkeit 
genügt  wohl  die  verminderte  Innervation  des  Halssympathicns  oder  richtiger 
die  Abnahme  der  allgemeinen  Erregbarkeit.  Die  Abnahme  der  Liohtreaotion 
aber  fordert  weitere  Veränderungen.  Diese  sind  wahrscheinlich  in  der  Iris 
selbst  zu  suchen  (antagonistische  Sphinctercontraction  —  senile  Ver- 
änderungen der  Irisgefässe?) 

3.  üeber  periodisch  wiederkehrende  Ocnlomotorinslähmang. 
(Vortrag,  gehalten  vor  der  9«  Wanderversammlong  der  südwestdeutschen  Neurologen ) 

Nach  dem  Berichte  eines  *  eigenen  Falles  und  der  Mittheilung  der 
älteren  Litteratnr  führt  M.  die  Gründe  an,  die  ihn  bewegen,  anzunehmen, 
dass  es  sich  bei  der  periodisch  wiederkehrenden  Oculomotoriuslähmung  um 
eine  Affection  der  Wurzelregion  des  Nerven  handle.  Die  cerebrale  Natv, 
die  durch  die  ünvoUständigkeit  der  totalen  Lähmung  wahrscheinlich  gemacht 
sei,  werde  durch  das  Einsetzen  mit  Kopfschmerz  und  Erbrechen  bewiesen. 
—  Es  folgt  dann  die  Litteratnr  seit  dem  Jahre  1884.  —  Von  Gharoot 
wurde  die  periodisch  wiederkehrende  Oculomotoriuslähmung  mit  dem  Namen 
„Migraine  ophthalmoplögique^  belegt.  Ml^bius  fahrt  zum  Schlüsse  die 
Gründe  an,  wesshalb  seiner  Ansicht  nach  diese  Bezeichnung  unrichtig  seL 
Die  auf  die  Lähmung  abzielenden  Läsionen  würden  die  Migränesymptome, 
nicht  diese  die  Lähmung  hervorrufen.  Ein  durchschlagendes  Argument 
erblickt  er  ferner  in  dem  umstand,  dass  die  Krankheit  Migräne  aof  gleioh- 
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artiger  Vererbung  bernbe,    bei    der  periodischen  Oculomotorinsläbmnng  bin* 
gegen  davon  nichts  bekannt  sei. 

4.  üeber  die  Localisation  der  Ophthalmo  plegia  exterior. 

Man  nimmt  ziemlich  allgemein  an,  dass  jede  Ophthal moplegia  exterior 
Ducleär  sei,  besonders  ist  nach  Möbius  daran  za  denken,  wenn  die  Lähmung 
mit  Kopfschmerz  und  Erbrechen  einsetzt.  Denkbar  sei  jedoch  auch,  dass 
hierbei  eine  Schädlichkeit  die  zu  den  Augenmuskeln  ziehenden  Nervenfasern 
in  den  Muskeln  oder  in  ihrer  Nähe  träfe.  Es  wird  eine  Beobachtung  mit- 
getheilt,  die  Möbius  zu  dieser  TTeberlegung  brachte. 
5.  üeber  Insufficienz   der  Gouvergenz    bei  Morbus  Basedowii. 

Da  bei  gesunden  Leuten  mit  Glotzaugen  die  Insufficienz  der  Gouver- 
genz zuweilen  auch  und  in  derselben  Weise  wie  bei  Morbus  Basedowii 
gefunden  wird,  scheint  das  Phänomen  durch  die  Prominenz  der  Bulbi  ver- 
ursacht zu  sein  und  nicht  eine  directe  Beziehung  zum  Morbus  Basedowii 
zu  haben.  Immerhin  lässt  die  Beobachtung,  dass  bei  Morbus  Basedowii  d^^ 
Phänomen  nicht  durchaus  proportional  dem  Exophtalmus  ist,  vermuthen, 
•dass  ausser  dem  Exophthalmus  noch  andere  Bedingungen,  z.  B.  die  bei 
Morbus  Basedowii  oft  vorhandene  nervöse  Erschöpfung  zu  beachten  sei. 
6.  Ueber  reflectorische  Pnpillenstarre. 

Auf  Qrund  eigener  Beobachtungen  behauptet  M.,  dass  es  wirklich 
eine  reflectorische  Pupillenstarre  giabt  und  dass  daran  mit  unrecht  von 
anderer  Seite  gezweifelt  weide.  Nimmt  man  an,  dass  die  centripetalen 
Pupillenfasern  eines  Auges  je  mit  beiden  Oculomotoriuskernen  verbunden 
seien,  so  kann  man,  wenn  in  der  Nähe  eines  Ocnlomotoiiuskernes  eine 
Läsion  sitzt,  die  dessen  Verbindung  mit  den  centripetalen  Pupillen  fasern 
unterbricht,  sehr  wohl  begreifen,  wie  die  Pupille  auf  Seite  der  Läsion 
reflectorisch  starr  wird,  ohne  dass  Beflextaubheit  des  Auges  eintritt,  da 
doch  der  andere  Ocnlomotoriuskern  mit  den  centripetalen  Pupillenfasern 
verbunden  bleibt  Die  reflectorische  Pnpillenstarre  kann  nach  M.  nicht 
durch  eine  Erkrankung  der  peripherischen  Nerven  entstehen,  sondern  man 
kann  aus  ihr  ohne  weiteres  auf  eine  intracerebrale  Erkrankung  schliessen. 
Die  Verhältnisse  werden  durch  ein  Schema  verständlicher  gemacht. 
7.  Uebe  r  angeborene  doppelseitige  Abducens-Facialis-Lähmung. 

M.  berichtet  zunächst  aber  eine  eigene  Beobachtung  und  geht  dann- 
ZQ  einer  eingehenden  und  kritischen  Besprechung  der  vorliegenden  Litteratur 
Aber.  Nach  seiner  Ansicht  dürfen  wir  annehmen,  dass  die  angeborene 
doppelseitige  Abducens-Facialislähmung  eine  selbstständige  pathologische  Art 
darstellt.  Bezüglich  der  Aetiologie  hat  sich  für  fötale  Syphilis  bis  jetzt 
kein  Anhaltspunkt  ergeben,  es  sei  am  ehesten  an  Giftwirkung,  auch  an 
chemische  Eigen thümlichkeiten  der  Augenmuskelkerne  und  -Nerven  zu  denken. 
8.  Ueber  infantilen  Kernschwund. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  bespricht  M.  die  in  der  Litteratur 
niedergelegten  Fälle,  sowie  eigene  Beobachtungen  1.  von  Ophthalmoplegia 
exterior  und  deren  Gombination  mit  Facialislähmung,  2.  von  doppelseitiger 
Abdncens-Faoialislähmung,  3.  von  doppelseitiger  angeborener  Abducens- 
lähmung,  4.  von  doppelseitiger  Oculomotoriuslähmung,  6.  von   doppelseitiger 
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Ptosis,  6.  Yon  einseitiger  AbdaoenslähmuDg,  7.  einer  besonderen  Form  von 
einseitiger  Ptosis.  Es  werden  die  angeborenen  nnd  in  der  frühesten  Kind- 
heit erworbenen  Lähmungen  berttcksichtigt.  Ein  daran  sieh  anschliessender 
Nachtrag  bringt  früher  nicht  berücksichtigte  nnd  seit  1892  in  der  Litteratar 
niedergelegte  Fälle.  —  Möbius  ist  der  Ansicht/  dass  wir  es  bei  diesen 
Processen  mit  einer  Kernaffection  (mangelhafte  Bildung  oder  frühzeitiger 
Schwund)  zu  thun  haben  und  glaubt,  dass  die  betreffenden  Augenmuskeln 
geschwunden  sind.  (Andere  in  der  Litteratur  niedergelegte  Fälle,  sowie 
eine  eigene  Beobachtung  zeigen,  dass  die  Muskeln  liierbei  nicht  immer 
geschwunden  sind.  Die  nachträgliche  Untersuchung  des  Oculomotoriuskernes 
bei  meinem  Fall  ergiebt  mit  ziemlicher  Sicherheit,  dass  auch  das  Kerngebiet 
bei  genannten  Afifectionen  normal  sein  kann.  Den  Fall  Siemerling's  kann 
ich  nicht  für  ganz  beweiskräftig  ansehen  und  Siemerling  selbst  scheint 
dieser  Ansicht  zu  sein.  Ref.)  Betreffs  der  Aetiologie  glaubt  M.  am  ehesten 
an  eine  auf  den  Keim  einwirkende  Giftwirkung.  Sehr  zu  berücksichtigen 
ist  eine  Arbeit  von  Karl  Runn  (die  angeborenen  Beweglichkeitsdefecte  der 
Augen.  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  Heft  XIX,  18'j5)  besonders  auch 
wegen  der  Gründe,  die  er  gegen  die  Auffassung  von  Möbius  geltend  macht 
Sowohl  eine  centrale  wie  periphere  Entwicklungshemmung  komme  selbst- 
ständig vor.  Bei  Anenoephalie  nnd  Amyelie  habe  man  trotz  vollkommenen 
Fehlens  der  Vorderhörner  (bezw.  Kerne)  und  motorischen  Nerven  normale 
quergestreifte  Muskeln  am  Skelete  und  auch  am  Bulbus  gefunden.  Die 
Abhängigkeit  der  Organtheile  von  einander  werde  erst  durch  die  Function 
geschaffen.  Bach  (Würzburg). 

XXXI)  L.  Ooldstein:  Gehirnsyphilis. 

(Sepaiatabdrnck  ans  der  „Realencyclopädie  der  gesammten  Heilkunde".  Dritte,  gänz- 
lich umgearbeitete  Auflage  Wien.) 
Die  klinische  Darstellung  der  gehirnluetischen  Processe  ist  umfassend, 
wenn  auch  stellenweise  etwas  gedrängt.  Zur  Aetiologie  bemerkt  Goldstein, 
dass  die  neuropathische  hereditäre  Belastung  die  Disposition  zur  cerebralen 
Looalisation  der  Syphilis  sehr  wesentlich  erhöhe,  besonders  wenn  zugleich 
alooholistische  Tendenzen  vorbanden  sind.  Therapeutisch  tritt  er  für  die 
sehr  lange  fortgesetzte  Jodkali-  nnd  Quecksilberkur  ein.  In  schweren  auf 
anderem  Wege  nicht  beeinflussbaren  Fällen  (syphilitische  Epilepsie)  seien 
chirurgische  Eingriffe  geboten,  welche  bei  sicherer  Localisation  der  Erschein- 
ungen im  einzelnen  Falle  wohl  gerechtfertigt  werden  können. 

Jentsoh. 

XXXII)  Oeynhausen  und  seine  Indicationen. 

(Festschrift  bei  Gelegenheit  des  50jährigen  Jubiläums  des  Bades,  herausgegeben  von 
den  Aerzten  des  Bades  Oeynhausen ) 
Die  Schrift  enthält  im  wesentlichen  die  Indicationen  der  für  die 
Behandlung  in  Oeynhausen  geeigneten  Erkrankungen  der  Circulation,  weib- 
licher Sexualorgane,  Gonstitntionskrankheiten  etc.  Yon  speciellerem  Interesse 
ist  der  Abschnitt  über  die  nach  Oeynhausen  passenden  Nervenleiden.  Das 
wichtigste  Moment  für  ihre  Behandlung  bildet  hier  der  Gebrauch  der 
Thermalsoolbäder,  welcher  durch  Kaltwasserkur,  Massage,  Electricität  ete. 
unterstützt  wird.     Yerhältnissmässig  sehr  günstige  Erfolge    wurden   erzielt 
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bei  Compressionsmyelitidea  and  Traumen  der  Wirbelsäule  und  ihren  Folgen ; 
»Bch  bei  cerebralen  Eftmorrhagien,  Heningealerkranknngen,  Myelitis  disse- 
ninita,  spinaler  Einderlähmang  äasserte  sich  des  öfteren  ein  gnter  Einflnss. 
Am  dentliobsten  zeigt  sich  dieser  bei  den  Nenritiden  und  tranmatiscfaen 
Lfthmnngen. 

Anch  die  Nenrosen  werden  in  Oeynhausen  in  grosser  Anzahl  und  mit 
gutem  Erfolg  behandelt.  Jentsefa. 

XXXni)  Meringer  und  Mayer  (Innsbruck):  Versprechen  und  Verlesen« 
Eine  psychologisch-linguistische  Studie. 

(Stuttgart  1895.) 

Heringer  hat  sich,  zunächst  um  zu  selten^  ob  die  Sprachfehler  etwa 
eine  sprachgeschichtliche  Bedeutung  hätten,  der  sehr  dankenswerthen  Aufgabe 
anterzogen,  zu  prttfen,  welche  Gesetzmässigkeit  dem  Versprechen  und  Ver- 
lesen zu  Grunde  liegt. 

Die  häufigsten  Sprachfehler  lassen  sich  danach  wie  folgt  klassiftoiren  : 

1.  Einfache  Vertauschungen  von  functionsähnlichen  oder  -gleichen  Worten 
(y«die  Miio  der  Venus^) ,  functionsähnlichen  Silben  („G^breoher" 
verhime^) ,  von  Auslauten  ähnlich  betonter  Silben  (^Postkust- 
katsohen^). 

2.  Anticipationen  späterer  gleichfunctioneller  Laute  (^nach  Hinnsbruck* 
[nach  Innsbruck  von  Manchen]),  oder  Silbenfolgen  („aufregnen 
zu  regneu*). 

3.  Postpositionen  (Verdrängung  von  oder  Zusätze  zu  späteren  gleioh- 
werthigen  Lautfolgen  („Enttäuschungen  entleben*). 

Den  Anticipationen  und  Postpositionen  sind  anch  gelegentlich 
die  Modi,  Numeri,  Tempora  und  Genera,  in  seltenen  Fällen  sogar  die 
Synonyma  und  die  Lautquslität  unterworfen* 

4.  Contaminatidnen:  Zusammenziehungen  sinnähnlicber  Bedensarten  und 
Constructionen  („Schreckschussein jagen*,  „in  Zusammenhang  hängen*) 
sinntiinlicher  („Wasser  verdQmpft*)  oder  z.  B.  durch  Gleichzeitigkeit 
associirter  Wörter. 

6.  Substitutionen    formell     oder    inhaltlich     ähnlicher     (od«r     entgegen. 

gesetzter)  Wörter. 
Selten  sind  reiner  Laut-  oder  Silbenausfall. 

Lautstottem  (resp.  langsames  Sprechen)  tritt  ein,  wcrd  mehrare  auf« 
einanderfolgende  Silben  gleich  beginnen  od^^r  gleich  vocalisirt  sind,  oder 
aehrere  verwandte  oder  schwierige  Laute  sich  häufen.  Besonders  r  und  1 
und  deren  Cumulirung  geben  vielfach  Anlass  zu  diesen  Störungen  in  der 
AnssiMraehe. 

Auch  die  beim  stillen  Versprechen,  „Verdenken*,  vom  Verfasser  durch 
Selbstbeobachtung  festgestellten  Fehler  folgen  denselben  Principiea. 

Was  die  Lesefehler  der  Gesunden  angebt,  so  gilt  auch  fär  diese  im 
Ganzen  das  gleiche,  doch  wird  hier  in  Folge  der  Complication  durch  das 
Gesichtsbild  Mue  besondere  Neigung  zur  Substitution  optisch  formähnlicher 
Laate  beobachtet. 

Von  speciellem  Interesse  ist  das  Capital  über  die  Lesefehler  der 
OeisteAranktB,  welchen  zuerst  Bieger   besondere  Beachtung  geaobenkt  h«t. 

CentralblAM  ftr  Nerrenheflkaiide  and  Pfyohiatrie.    April-Heft  1896  18 
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Sie  sind  sehr  häufig  dieselben ,  aber  sahlreioher  als  bei  Gesunden.  Ganz 
besonders  ist  es  aqph  hier  das  r  nnd  1,  welche  zu  allerhand  Metathesen, 
Antioipationen ,  Postpositionen ,  Dissimilationen  eto.  Gelegenheit  geben« 
Ausserdem  findet  sich,  insbesondere  bei  den  Paralytikern,  eine  Reihe  eigen- 
artiger  Fehler,  formell  characterisirt  daroh  nnmotivirte  Anslassnngen  and 
Kttrznngen,  Wiederholungen,  Substitutionen  oder  Hinzufttgungen  zusammen- 
hangloser Wörter  nnd  Wortfolgen,  eigene  Wortbildungen  und  Abwesenheit 
jeder  Kritik  für  die  entstandenen  Unrichtigkeiten. 

Afls  den  Zusammenstellungea  ist  ersichtlich,  dass  Collisionen  zweier 
Lautgebilde  nur  dort  eintreten  können,  wo  es  sich  um  gleiche  physiologische 
Valenzen  handelt*  Die  höchste  Werthigkeit  besitzen  der  Anlaut  der  Wurzel- 
silbe, des  Wortes  und  die  betonten  Vocale,  ausserdem  haben  besonders  hohe 
Valenz  r,  1,  die  Zischlaute  und  die  specifischen  Laute  fremdtf  Sprachen. 
Dieses  Gesetz  gilt  nicht  nur  für  die  Laute  allein,  sondern  zum  Theil  aooh 
ftlr  die  gleichwerthigen  höheren  (grammatischen)  Spracheinheiten. 

Vom  physiologischen  Gesichtspunkte  ist  daran  zu  erinnern ,  dass 
bereits  der  einzelne  Laut  an  sich  sozusagen  eine  physiologische  Abstraction 
darstellt,  welche  in  Wirklichkeit  als  hochorganisirter  Bewegungscomplex 
aufzufassen  ist.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  er  im  Gehirn  nicht  looalisirt 
werden  kann.  Die  Annahme  specieller  Lantcentren,  mit  der  es  Meringer 
ernst  zu  sein  scheint,  da  auch  auf  linguistische  Gründe  gestützte  Ver- 
muthungen  über  ihre  gegenseitige  Anordnung  ausgesprochen  werden,  ist  mit 
der  Gehirnmechanik  unvereinbar.  Die  einzelnen  Hirnelemente  und  ihre 
Gruppen '  haben  weder  Laote,  noch  Wörter,  noch  Begriffe  festzustellen! 
sondern  die  viel  einfachere  Aufgabe,  ihre  specifischen  Schwingungsfrequenzen, 
welche  sie  aus  den  eintretenden  Molecularbewegungen  heranszusortiren  haben, 
axrfzi>nehmen  und  abzugeben. Jentsoh. 

XXXIVI  Jos.  Breuer  und  Sigm.  Freud:  Studien  über  Hysterie. 

' '  (Leipzig  und  Wien  1895) 

;  ;  Vor.  3  Jahren  .veröffentlichten  Breuer  und  Freud  im  Neurologischen 
Centralblatt  einen  Aufsatz  über  den  psychischen  Mechanismus  hysterischer 
P.bänomene,  |p  welchem  sie  der  Ansicht  Ausdruck  gaben«  dass  die  hysterischen 
Symptome  ihre  Entstehung  irgend  einem  bestimmten .  Vorfalle  (psychisches 
Trauma)  verdanken ,  auf  wekhen  Seitens  des  Individuums  die  adäquate 
physiologische  Reaption  ausgeblieben  sei.  Dabei  fehle  die  Erinnerung  an 
das  betreffende  Ereignißs  dem  Kranken  entweder  ganz  oder  sei  nur  dunkel 
und  sumroarisch  erhellten.  Gelänge  es,  dieselbe  später  wieder  zu  voller 
Helligkeit  zu  erwecken  und  den  ursprünglich  unterdrückten  Affect  nach- 
träglich frei  zu  machen,  so  schwinde  dadurch  das  betreffende  specielle 
Symptom:  es  werde  »abreagirt^.  Letzteres  geschehe  am  einfachsten  durch 
die  Aussprache  des  Patienten.  Dieses  artificielle  ^Abreagiren  pathogener 
Vorstellungen^  sei  bei  der  Hysterie  therapeutisch  mit  grossem  Nutzen  in 
verwerthen. 

Der  vorliegende  Band  bringt  jetzt  eine  ausführliche  Darstellung  nnd 
Vertiefung  der  Grundideen  des  beregten  Artikels.  Die  Ausführungen, 
welche  für  die  Lehre  von  den  Neurosen  als  von  hohem  Interesse  bezeichnet 
werden   müssen,    sind   dabei   nicht   eigeniUch  scharf  systematisirt,   sondeim,. 
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gehen  darauf  ans,  dareh  möglichst  vielseitig«  nnd  wechselnde  Beleuchtung 
aas  dem  pathologischen  Beobachtungsmaterial  einige  bestimmte  Begriife 
herauszuheben,  welche  beim  Znstandekommen  der  ideogenen  Zustände  höchst 
wahrscheinlich  eine  sehr  wesentliche  Rolle  spielen. 

Betrefifs  der  Genesa  der  einzelnen  hysterischen  Phänomene  werden 
hanptsächlich  zwei  Quellen  unterschieden: 

i.  Die  psychische  ^ Abwehr^.  Diese  besteht  darin,  dass  eine  mit  dem 
bislierigen  Vorstellüngsinhalte  unvereinbare  Vorstellung  nicht  zu  diesem  in 
Beziehung  tritt,  sondern  psychisch  isolirt  bleibt  („abgewehrt  wird^): 
Während  nun  normalpsychologisch  der  jeder  regulär  eintretenden  Vorstellung 
anhaftende  Affect  durch  die  fortwährende  associative  Reibung  des  letzteren 
mit  dem  Vorstellnngsensemble  allmählich  abklingt,  so  erhält  er  sich  hier  im 
Gegentheil  mit  dem  zu  Grunde  liegenden  Bilde  in  gleicher  Stärke.  Die 
Energien  dieser  solitär  fortexistirenden  Gruppen  nun,  welche  im  gesunden 
psychischen  Haushalt  centroperipher  zweckmässig  verwerthet  worden  wären, 
äussern  sich  jetzt  als  hysterisches  Symptom. 

2.  Das  Hypnoid.     Hierunter    wird    ein    Zustand    verstanden,    welcher 
durch  Stockung   des  Gedankenablaufs    und    mehr    oder    minder  vollständige 
Amnesie  fUr  die  in    ihm   gebildeten    Associationen    im    normalen    Verhalten, 
characterisirt   ist.     Er    entsteht    besonders  dann,    wenn    eine  stark  affectiv 
betonte  Vorstellungsgrnppe    sich  andauernd  ins  Bewnsstsein    einstellt  (Ver- 
liehtheit,     Kummer,     Angst,     Krankenpflege).       Die    so    erzeugte    cerebrale 
Spannung    kann     sich    dann    leicht    in    ein    peripheres    Symptom    umsetzen. 
Der    Zusammenhang    der    Grundvorstellung    mit    diesem    wird    dabei    vom 
Kranken    üborsehon.     Solche   Vorstellungen    werden    als  „unbewusste^  oder 
gbewusstseinsunfähige^  (d.  h.  unfähig,  ins  Bewnsstsein  zu  treten)  bezeichnet. 
Auf   diesem  "W^ege    bilden    sich    bereits    die  Rudimente    einer  Spaltung    der 
Psyche.     Je    öfter    sich    diese  Zustände    wiederholen,    wozu    starke  Affecte, ' 
Dämmer-  nnd  Erschöpfungsperioden    am    meisten  Anlass  geben,    desto  dent- 
lieber  tritt  diese  hervor,   bis  sich  schliesslich  die  ausgebildete  „double  per-' 
sonne^  präsentiren  kann.     Die    graduell  schwankende  Dissociation  der  Per. 
sönlichkeit,  welche  sich  auch  aus  jenen    abgespaltenen  Vorstellungsgrnppen,  ^ 
welche    durch    die    psychische  „Abwehr^  bedingt   sind,    entwickelt,    ist  das 
Grundphänomen  der  hysterischen  Erscheinungen. 

Die  Umwandlung  solcher  pathogen  gewordenen  Vorstellungen  in  ein* 
körperliches  Symptom,  d.  h.  die  Umsetzung  der  cerebralen  Erregung  iu 
einen  abnormen  Reflex  wird  „Conversion^  genannt.  Sehr  häufig  erscheint 
sie  in  einem  Gebiet,  welches  vorher  schon  irgendwie  afficirt  war,  oder  iu  ^ 
welchem  während  der  schädlichen  Einwirkung  gerade  ein  Innervations- 
Vorgang  statthatte.  Die  abnorme  Bahn,  welche  gewöhnlich  sehr  rasch  aus- 
gefahren wird,  bleibt  hysterisch  behaftet,  so  lange  nicht  die  verursachende 
Yprstellung  in  den  allgemeinen  Associationsbereich  gezogen  wird. 

Was  die  Entstehungsbedingungen  dieser  Erscheinungen  anlangt,  so 
wird  angenommen,  dass  das  Gehirn  des  Hysterikers  ein  gewisses  patho- 
logisches Erregungsplus  besitze.  Die  cerebrale  Spannung,  welche  durch  die 
Einwirkung  der  grossen  physiologischen  Bedürfnisse  auf  die  Hirn  demente 
entsteht^  besitzt  in  der  Norm  eine  gewisse  Optimalstärke.  Wird  diese 
Ü()6r8chtittep,  so  sucht  der  Organismus  den  üeberschuss  auszugleichen, 
'''■''■  "'  -     18*        ■  ' 
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indem  er  ihn  als  Innervationsakt  abströmen  lässt  (^Tendenz  znr  Constant- 
erhaltnng  der  intracerebralen  Erregnng').  Abgesehen  von  dieser  Erregnngs- 
Steigerang  tritt  bei  der  Hysterie  anoh  der  Erregnngsstrom  mehr  oder 
weniger  leicht  in  Bahnen,  welche  normal  nicht  oder  nnr  sehr  wenig  in 
peripherer  Bichtnng  snigänglich  oder  dnrch  starke  Isolirnngen  vom  Cerebrml- 
system  getrennt  sind  (sensible  nnd  vegetative  Sphäre). 

Den  Hanptantbeil  an  der  Bildung  hysterischer  Symptome  schreiben 
die  Autoren  der  Sexualität  za.  So  z.  B.  ist  es  eine  gewöhnliche  Form  des 
Entstehens  der  Abwehrhysterie,  dass  Individuen,  bei  welchen  die  Begriffe 
von  Moral  und  Aesthetik  sehr  ausgebildet  sind,  beim  Auftreten  sexueller 
Vorstellungen  diese  durch  den  Process  der  Abwehr  aus  ihrem  Denk- 
bereich ausschalten.  Hier  provocirt  dann  die  ignorirte  Vorstellupg  die 
Symptome.  In  diesem  Sinne  besteht  das  alte  Wort  „virginnm  et  viduamm 
affectio^  oft  zu  Becht,  nur  mit  dem  unterschiede,  dass  es  nicht  unmittelbar 
der  Sexualtrieb  ist,  welcher  die  Krankheit  verschuldet,  sondern  seilte  patho- 
logische Neutralisation.  Hieraus  erklärt  sich  wiederum  die  besonders  von 
Charcot  behauptete  völlige  Bezieh ungslosigkeit  zwischen  Hysterie  aii4 
Geschlechtstrieb.  Die  Bedeutung  der  sexuellen  Vorgänge  als  Quelle  der 
Neurose  liegt  namentlich  auch  in  ihrer  hohen  affectiven  Betonung  (Dis- 
position znr  Entstehung  hypnoider  Zustände). 

Auf  vorstehenden  Anschauungen   haben  nun  die  Verfasser  eine  eigene 
psychotherapeutische    Methode    aufgebaut,     welche    sie    als    die    ,kathar- 
tische^   bezeichnen.     Es    handelt   sich  hierbei  darum,    einmal  die  pathogene 
Vorstellung  aufzusuchen  nnd  zweitens  zu  erreichen,  dass  die  Kranken  diese 
dann  wirklich  als  die  uroäcbliche  recognosciren.     Entweder   sind  ja   solche 
Vorstellungen  gänzlich  unbewusst  odei    sie  erscheinen    dem  Inhaber  neben- 
sächlich und  ätiologisch  belanglos,  da  sie  ihres  begleitenden  Affeotes  beraubt 
wurden.     Der   einfachste   Weg,    direct   zur   pathogenen   Vorstellung   vorzcu 
dringen,  wäre  die  Hypnose,   in    welcher  übrigens  das  Symptom  auch  dnrch 
GegQnsuggestion  zu  beeinflussen  wär-e ;  doppelt  zweckmässig,  weil  in  diesem 
Zustande  auch  der  Inhalt  des  hysterisohen  Hypnoids  leicht  zu  erfahren  ist, 
für  welchen  im  Wachen  gewöhnlich  Amnesie   besteht.     Jedoch    ist  die  An- 
wendung   dieses  Hilfsmittels    einerseits   eine  beschränkte,    andererseits  wird 
es    aber  durch  die    kathartische   Methode   überhaupt   entbehrlich.     Letztere 
geht    darauf   ans,    zunächst    den    Anlass    des    Ausbruchs    des    betreffenden 
Symptoms  festzustellen.     Bei   der  Fragestellung  bedienen  sich  die  Verfasser 
zur  besseren  Sammlung  des  Patienten  eines  massig  andauernden  Stimdmoks 
mit  beiden  Händen  und  verpflichten   den  Kranken,    das  in  diesem  Momente 
auftauchende  Bild  anzugeben,  selbst  wenn  es  in  gar  keinem  Znsammenbange 
mit  der  Sache  zu    stehen  scheine.     Bei   der  entsprechenden  Ausdauer  stellt 
sich    dann    gewöhnlich    ein    Bild    ein,    welches    als   Zugangsglied   zu    einer 
assooiativen  Reihe  betrachtet   werden   kann,    an  deren  Ende   die  pathogene 
Vorstellung  steht.     Diese  Beibe  durch   weitere  Fragestellung  unter  Zuhilfe- 
nahme der    erwähnten  Druckprocedur    in   ihren  einzelnen  Etappen    zu   ent- 
wickeln,   ist   jetzt   die   Aufgabe   des   Arztes.     Der   psychische  Widerstand 
des   Kranken    pflegt    meist    bedeutend    zu    sein    nnd    sich   in    zahlreichen 
bewnssten    und    nnbewussten    Ausflüchten    zu   äussern.     Er   stellt,  psyoho- 
meohanisch  gesprochen,  die  j^Abwehrleistung^  dar,  welche  nnn  durch  einen 
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eotspreohenden  psycliiflcheo  Eräfteanfwan«^  seitens  des  Arztes  ansgeglioben 
werden  miiss.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  meist,  die  Gnindvorstellang 
anfzodeoken,  nod  nachdem  der  Kranke  selbst  den  Zusammenhang  eingesehen 
liat,  stellt  sich  anch  ohne  Schwierigkeit  die  entlastende  affective  Ent- 
ladang  ein. 

Die  kathartische  Methode,  welche  grossen  Aufwand  an  Zeit  and  per- 
sönlichem Interesse  von  Seiten  des  Arztes,  sowie  grosses  Yertranen  des 
Patienten  erfordert,  ist  verwendbar  für  alle  rein  hysterischen  Symptome, 
fflr  den  hysterischen  Antheil  gemischter  Neurosen  und  für  gewisse  Formen 
von  Zwangsvorstellungen.  Die  hysterischen  Stigmata  selbst  werden  davon 
nicht  beeinflusst,  die  hysterische  Diathese  bleibt  bestehen  und  der  Entstehung 
neoer  Symptome  wird  dadurch  nicht  vorgebeugt: 

Der  Schluss  des  therapeutischen  Kapitels  enthält  eine  Darstellung, 
wie  man  sich  die  Organisation  eines  psyohopathogenen  Gebildes  etwa  zu 
denken  hat. 

Die  erörterten  Sätze  werden  durch  6  uusfQhrliche  Krankengeschichten 
iUnstrirt,  welche  eine  Falle  interessanter  Einzelheiten  enthalten. 

Jentsch. 

XXXY)  L.  Bianohi:  Di  nna  nuova  forma  di  nenrastenia  parziale.  (Ana« 
goosiasienia.)) 

(Setratto  degli  asBali[di  Nemrologia.    Anno  XIII.  fasc.  1.    Napoli  1895.) 

Anagnosiasthenie  nennt  Bianchi  eine  Lesestörung,  welche  bei  Neur- 
mstheoikern  vorkommt  und  durch  die  Unfähigkeit,  die  Leottire  fortzusetzen 
QBd  zwar  auf  Gmnd  von  aasgesprochenem  Unwohlsein,  Kopfweh,  Schwindel, 
cbaracteriflirt  ist.  Diese  Form  wäre  hiemach  zu  unterscheiden  von  der 
sonst  gewöhnlich  beobachteten  neorasthenischen  Lesestörung,  welche  in  der 
Unmöglichkeit,  dem  geforderten  Gedankengange  zu  folgen  oder  in  astheno- 
pisehen  Besohwerden  ihre  Ursache  hat.  In  einigen  der  12  beobachteten 
Fälle  wurden  allerdings  Asthenopie  (und  Astigmatismus)  zugleich  naoli« 
gewiesen.  Immer  handelte  es  sieh  um  sehr  intelligente  Personen,  welche 
viel  gelesen  und  geschrieben  hatten.  Neuropathische  Disposition  lag  meist 
vor,  eigentlich  nervöse  Störungen  anderer  Natur  als  der  beschriebenen 
fehlten  dagegen  fast  immer.  Die  Affection  schwand  in  einem  Theile  der 
Fälle  durch  Schonung,  Electricität  und  methodische  Leseübungen. 

Das  beschriebene  Leiden  hat  offenbar  grosse  [Aehnlicbkeit  mit  den* 
Bescbäftigungsneurosen,  welche  von  Bianohi  ebenfalls  als  „partielle  Neurt 
asthenien*^  angesprochen  werden.  Diese  werden  tbeil weise  auf  starke,  nichn 
mehr  auszugleichende  histio-chemische  Alterationen  in  bestimmten  isoliitee 
Innervationsgebieten  zurttckgeftthrt ,  welche  zuweilen  wiederum  weiter 
schwere  Processe  allgemeiner  Art  (Paralysis  progressiva !)  nach  sich  ziehen 
sollen.  Eine  derartige  unmittelbare  Verknüpfung  von  Dementia  paralytiea 
und  Tabes  mit  Schreibkrampf,  Gerebrasthenie  und  functioneller  Impotenz, 
wie  sie  Bianchi  construirt,  wird  schwerlich  Anhänger  finden,  so  lange  wir 
das  wesentliche  Uoment  in  der  Aetiologie  der  genannten  Leiden  in  der 
spedflschen  Infection  suchen  mtlssen. 

Jentsch. 
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XXXVI)  L.  Löw)9nfeld:  Heber  ^Witternnganeurösen*. 

(Münch.  med.  Wochenschr  1896,  Nr  5     Separat  Abdruck ) 

Dass  bei  einer  grossen  Reihe  von  Nervenkrankheiten  der  Wechsel 
der  Witterung  auf  die  Intensität  des  Leidens  von  Einfluss  ist.  dürfte  zur 
Genüge  bekannt  sein.  Verf.  fuhrt  übrigens  hierfür  auch  verschiedene 
Belege  an.  Weniger  bekannt  dürfte  indessen  die  Thatsacho  sein,  dasa  es 
^neuropathische  Zustände  giebt,  deren  Gegenwerth  sich  ausschliesslich  bei 
gewissen  Witteruugsverhältnissen  durch  Beschwerden  verräth,  in  der  übrigen 
Zeit  dagegen  keinerlei  oder  geringiügige  und  transitorische  St()rungen 
bedingt^.  Für  diese  Affectionen  schlägt  L.  die  Bezeichnung  „Witternngs- 
neurosen^   vor. 

Seinen  Erfahrungen  zufolge  äus;>;crn  sich  die  durch  die  Witterungs- 
neurosen  bedingten  Störungen  in  2  Formen,  durch  sensible  Eeizerscheinungan 
(das  sogen.  GUederreissen)  resp.  Parästhesien  und  durch  motorische 
Schwäche  (Schwächezustände  in  den  Armen).  Zur  Illustration  führt  Verf. 
5  Beispiele  an. 

Die  Witterungsneurosen  treten  sowohl  isolirt  als  auch  als  Gomplication 
anderer  Nervenleiden  (hauptsächlich  neurasthenischer  Zustände)  auf.  — 
Frauen  scheinen  häufiger  als  Männer  davon  befallen  zu  werden.  Hereditäre 
Momente  spielen  eine  grosse  Rolle;  auch  Diathese  scheint  mitzusprechen. 
Auslösendes  Moment  war  in  manchen  Fällen  eine  fieberhafte  Allgemein- 
erkrankung. Welche  metereologisohen  Factoren  als  solche  Alomente  wirksam 
sind,  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  klarstellen;  es  scheinen  jedoch  deren 
verschiedene  mehr  minder  thätig  zu  sein :  barometrischer  Druck,  Bewegung, 
Temperatur,  Feuchtigkeit,  Electricitäts-  und  Ozongohalt  der  Luft.  In  erster 
Linie  dürften  Fenchtigkeitsgehalt  der  Luft,  Gehalt  an  atmosphärischer 
Electricität,  zum  Theil  vielleicht  auch  Ozongehalt  der  Luft  als  die  ver- 
anlassenden Momente  anzusehen  sein. 

Den  Sitz  der  Afifection  verlegt  Verf.  im  Allgemeinen  in  den  peri- 
pherischen Abschnitt  des  Nervensystems,  incl.  der  spinalen  Wurzeln,  möchte 
jedoch    das    Vorhandensein    central   bedingter  Formeu    nicht   aussoh Hessen. 

Die  Prognose  ist  bei  Individuen  jüngeren  oilei*  mittleren  Alters  and 
ohne  specielle  hereditäre  Belastung  eine  nicht  ungünstige.  >-  Die  Diagnose 
erheischt  grosse  Vorsicht.  —  Die  Therapie  besteht  in  einer  Kräftigung  des 
Nervensystems  durch  roborirende  Behandlung,  locale  Galvanisation  und 
Massage.  Buscban. 

XXXVII)  Navratil  (Arco):  Die  Elemente  der  psychischen  Therapie. 

(Wien  1896.  Verlag  von  J.  Safiur.) 
Die  nicht  ganz  38  Seiten  umfassende  Schrift  wäre  gewiss  als  eine 
anerkennenswertbe  Leistung  zu  begrüssen,  wenn  der  Inhalt  dem  Titel  einiger- 
massen  entsprechen  würde.  Jeder,  der  mit  dem  gegenwärtigen  Stande  der 
psychischen  Therapie  vertraut  ist,  wird  zageben,  dass  es  nicht  sehr  leicht 
sein  dürfte,  die  Elemente  dieser  Therapie  in  so  knappen  Umrissen  befriedigend 
darzustellen.  Einen  Versuch  in  dieser  Richtung  hat  der  Verfasser  jedoch 
nicht  unternommen  und  zwar  offenbar  aus  dem  Grunde,  weil  seine  Kennt- 
niss  der  behandelten  Materie  eine  zu  mangelhafte  ist.  Seine  Ausführungen 
erheben  sich  nicht  über  das  Niveau  einer  mit  Gitaten  gespickten  Plauderei. 
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welche  ttbrigdns  zam  Theil  noch  Themata  behandelt,  die  mit  der  psychischen 
Therapie  nar  entfernt  zusammenhängen  (Stndiam  der  Philosophie,  der 
-Geschichte  der  Medicin  eto.)<  I)ie  Meinung  des  Autors,  dass  die  Schrift, 
wenn  auch  nicht  den  erfahrenen  Practikern,  so  doch  wenigstens  den  jüngeren 
GoUegen  von  einigem  Nutzen  sein  dürfte,    können    wir  leider  nicht  theilen. 

L.  Löweiifeld. 

XXXVin)  V.  Krafft-Ebing:  Der  Conträrsexuale  vor  dem  Straf richter. 
De  Sodomia  ratione  sexus  punienda.  De  lege  lata  et  de  lege  ferenda. 
Zweite  vermehrte  Anflage. 

(Leipzig  and  Wien.    1895.    112  Seiten.) 

Die  erste  Auflage  des  vorliegenden  Baches  ist  in  diesem  Centralblatte 
1894,  Seite  446,  besprochen  worden.  So  sehr  wir  die  grossen  Verdienste 
des  Verfassers  um  die  sexuelle  Psychopathologie  anerkennen,  so  können  wir 
doch  die  Noth wendigkeit,  von  dem  vorliegenden  Buche  nach  einer  Frist  von 
1^/2  Jahren  eine  zweite  Auflage  herauszugeben,  nicht  mit  ungemischter 
Freude  begrttssen.  Ist  es  nur  das  wissenschaftliche  Streben  von  Aerzten 
und  Richtern,  welches  eine  zweite  Auflage  in  so  kurzer  Zeit  erheischt? 
Wir  lesen  Mittheilungen  über  die  hier  behandelten  Gegenscände  lieber  in 
Fachzeitschriften,  als  in  selbstständig  erscheinenden  Büchern. 

Otto  Snell. 

XXXIX)  L.  V.  Frankl-Hochwart:  Der  Meniöre'sche  Symptomencomplex. 
—  Die  Erkrankungen  des  inneren  Ohres. 

(Wien  1895.    Alfred  Holder.) 

Das  Buch  ist  ein  Theil  der  von  Nothnagel  herausgegebenen  „Speciellen 
Pathologie  und  Therapie^.  —  Die  erstere  für  den  Otologen  wie  Neurologen 
gleichmässig  werthvolle  Arbeit  bringt  ein  neues  Eintheilnngsschema,  an  der 
Hand  dessen  die  einzelnen  Formen  möglichst  scharf  begrenzt  abgehandelt 
werden.  I.  Als  echter  M.  S.  wird  die  spontan  einsetzende,  apoplectisohe 
Erkrankung  bei  bisher  intactem  Gehörorgan  abgetrennt  (27  Fälle  der  Lit* 
teratur,  3  eigene);  daran  schliesst  sich  die  traumatische  (auch  durch  Luft- 
drnckänderuug  und  starken  Schall)*  II*  M.  Symptome  gesellen  sich  zu 
vorher  bestandenen  Ohrenleiden:  des  Mittelohres,  des  Labyrinthes,  des 
Nerven,  vielleicht  auch  des  äusseren  Ohres,  bei  welch'  letzteren  aber  Verf. 
eher  an  Mitbetheiligimg  des  mittleren  Ohres  zu  glauben  geneigt  ist.  — 
Der  sogen.  ^Ohrensthwindel^  reiht  sich  also  grösstentheils  in  diese  um- 
fassende Categorie,  zum  Theil  auch  in  die  III.  der  durch  äussere  Ein- 
griffe  nnd  Einflüsse  bedingten  Fälle.  IV.  Als  Pseudo-M.  wird 
zweckmässiger  eine  bei  Hysterie,  Epilepsie  und  Migräne  vorkommende 
M.  Trias  bezeichnet,  die  nach  abgeklungenem  Anfall  keine  Hörstörung 
hinterlässt. 

Eingehend  wird  unter  den  Symptomen  besonders  die  Trias  (Ohren- 
sausen, Erbrechen,  Schwindel),  unter  der  Pathologie  auch  die  Physiologie 
des  Ohriabyrinthes  gewürdigt.  —  Den  Practikor  wird,  einer  so  hartnäckigen 
nnd  zuweilen  furchtbaren  Erkrankung  gegenüber,  vielleicht  der  Abschnitt 
„Therapie^  am  wenigsten  befriedigen ;  die  „Differentialdiägnose^  Wird  ihn 
entschädigen.    —    Eine  vorzügliche  Litteratursammlung   bildet  den  Schluss. 

Die  zweite,  hauptsächlich  für  den  Internisten  gedachte  Arbeit  zer ^11 1 
in  2  Theile.   —  Der   erste,   allgemeine,   bietet   gerade   dem  Neurologen 
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•uie  Vorzügliche,  dorohsas  MMrdiobende  Anleitang  2ar  Verwerthiing  oto* 
logiscbdr  Befunde.  Klar  ond  scharf  wird  die  diagnostisehe  Werthigkeit 
dw  üblichen  Prüfaogsmethoden  bestimmt  (a.  a.  des  Weber'sohen,  Binae- 
scheiiy  GdU'ttoheii  Yersuches,  der  Bestimmung  der  Eopfknochenleitangi  der 
Perceptioasdaner,  wobei  Ref.  als  einfache  und  am  eiae  Fehlerquelle  ärmere 
Prüfang  die  mit  dem  Kayser'sohen  Soballstab  yermisst). 

Im  speoiellen  Theile  hebe  ich  als  besonders  anziehend  nnd  er- 
schöpfend darcbgearbeitet  die  Beziehung  des  inneren  Ohres  zu  den  organi- 
schen Erkrankungen  des  Centralnervensystems,  speciell  zur  Tabes,  und  die 
Krankheiten  des  Hörnerven  hervor« 

Löwenthal  (Breslau). 


nX.  Oriirmal-Vereinsbeiiohte^ 

70.   Sitzung   des    Vereins  ostdeutscher  Irren-   und    Nervenärzte 
zu  Breslau  am  29.  Februar  1896. 

112)  Fortsetzung  der  Discnssion  zu  dem  Vortrage  von  Klinke  (Tost) : 
„Zur  Frage  der  Unterbringung  irrer  Verbrecher  in  den  schlesisohen 
Anstalten^. 

Eurella  sucht  ausführlich  darzulegen,  dass  die  von  Kl.  aufgeworfenen 
Fragen  auf  dem  Boden  des  giltigen  Rechts,  auf  den  sich  Klinke  zu  aus- 
schliesslich gestellt  hat,  nicht  befriedigend  zu  lösen  sind,  da  heute  der  Ver- 
brecher  nach  Ablauf  seiner  Strafzeit  im  Falle  seiner  geistigen  Erkrankung 
unweigerlich  in  die  öffentliche  Anstalt  kommt.  Soweit  solche  Fälle  in  dea 
Anstalten  störend  wirken,  handelt  es  sich  in  der  Regel  um  unverbesseriiche 
Verbrecher,  gleichviel,  ob  dieser  Zustand  nun  angebareu  oder  erworben  ist. 
Redn^  sucht  ausführlich  darzuthun,  dass  mit  Erfüllung  der  Fordemof^ 
einer  dauernden  Internirung  der  Unverbesserlichen,  wie  sie  heute  auch  von 
der  Elite  der  Criminalisten  und  Verwaltungsbeamtoc  eilioben  wird,  jeder 
Grund  fortfallen  wird,  solche  Individuen  im  Falle  eiuor  aosg^rochenen  Psyehose 
aus  der  Internirung  heraus  und  in  eine  öffentliche  Heilanstalt  zu  bringen"; 
im  Rahmen  der  au  schaffenden  Fürsorge  für  die  Verbrechematuren  wird 
auch  eine  sachkundige  Behandlung  intercurrirender  Psychosen  geleistet 
werden  können,  nnd  im  Falle  der  Unheilbarkeit  heisst  es:  a  potiori  fiat 
denominatio;  dann  handelt  es  sich  in  eriter  Linie  um  einen  Verbrecher  ond 
den  Schutz  der  Unbescholtenen  vor  ihm. 

Ein  Punkt,  den  Klinke  nicht  berührt  hat,  die  Entlassung  irrer  Ver. 
brecher  aus  der  Irrenanstalt,  ist  eine  Quelle  von  so  vielen  und  so  grossen 
Schwierigkeiten,  dass  sie  allein  schon  jeden  Irrenarzt  zur  energischen  Be. 
theilignng  au  dem  Streben  nach  Reform  des  Strafvollzugs  veranlassen  sollten. 

Klinke  ^teht  noch  heute  auf  dem  Standpunkte,  dass  es  auch  der 
modernst  eingerichteten  Irrenanstalt  unbedingt  obliegt ,  für  sichere  Vor- 
Wahrung  aller  Arten  von  Kranken,  zu  denen  auch  unzweifelhaft  die  den 
Provinzen  zur  Last  fallenden  unheilbar  irren  Verbrecher  gehören,  zu  sorgen« 
Bei  der  Lage  der  Gesetzgebung  sind  alle  Versuehe ,  diese  Klasse  von 
Kranken  abznstossen,  als  aussichtslos  zu  erachten.     Die  Lösung  der  Frage 
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dsrf  freiliofa  niohi  so  versnoht  werden,  dads  die  „moderne  Anstalt^  die  vor* 
bestraften  Individnen  als  ungeeignet  znrttck»  und  der  alten  Pflegeanstalt 
zuweist.  Die  Frage  der  EIntlassnng  gehöre  nicht  znm  Thema,  die  darauf 
bezilgliehen  AnsfUhrnngen  ständen  also  nicht  zur  Disoassion.  Gegenüber 
dem  Ton  Neisser  ausgesprochenen  Zweifel,  ob  der  heutige  Sirafanstalts- 
Decement  im  Hinisterinm  des  Innern  hente  noch  anf  seinem  1885  ein« 
genommenen  Standpunkte  stehe,  theiit  Redner  mit,  dass  dieser  Beamte  ihm 
Daeh  seinen  Vortrage  seine  vollkommene  üebereinstimmung  mit  den  Aus* 
fnhmngen  des  Vortragenden  ausgesprochen  hat.  Der  Vorschlag  Petersen 's, 
die  irren  Verbrecher  in  einer  Correctionsanstalt  zu  deteniren,  dürfte  in  der 
Praxis  za  Gonflioten  zwischen  den  Aerzten  und  der  Verwaltung  führen. 
Zudem  soll  ja  gerade  die  Anhäufung  der  gefährlichen  Elemente  an  einem 
Punkte  vermieden  srerden.  Wenn  die  Anstalten  nicht  mehr  überfüllt  und 
die  gefährlichen  Elemente  gleichmässiger  vertheilt  sind,  wird  eine  Besserung 
der  beute  vorhandenen  Missstände  eintreten.  Ohne  Sicherheitsmassregeln 
kann  auch  eine  Verbrecher  nicht  beherbergende  Irrenanstalt  nicht  auskommen, 
gewisse  störende  Elemente  werden  auch  dann  abgetrennt  werden  müssen, 
ohne  dass  dadurch  die  freiere  Bewegung  der  anderen  leidet.  Die  Miss- 
stände der  UeberfüUnng  und  die  TJnmdglichkeit,  genügend  zu  individualisiren, 
fleheinen  sich  auch  in  Brieg  und  Owinsk  fühlbar  gemacht  zu  haben,  ün« 
zulängliche  Einriehtungen  dürfen  aber  nicht  bestimmend  für  principielle 
Entscheidungen  sein;  ebenso  wenig  die  Antipathie  gegen  die  vorbestraften 
Irren.  Ein  unheilbar  irrer  Verbrecher  ist  für  den  Irrenarzt  nnr  ein  Kranken 
N|e isser  bezweifelt,  dass  es  zu  einer  Behandlung  der  unverbesserlichen 
kommen  wird,  unter  der  nicht  öfters  Menschen  mit  verbrecherischem  Vor« 
leben  einer  Irrenanstalt  aus  der  Freiheit  zugeführt  werden.  Er  wirft  die 
Frage  auf,  ob  man  in  Ostpreussen  solche  Fälle  nach  Tapian  (Corrections- 
anstalt) senden  und  ob  man  dort  auch  irre  Verbreoher  nach  Ablauf  ihrer 
Strafdaner  zurückbehalten  wird. 

V.  Eunowski  (Rreuzbnrg)  glaubt,  dass  der  Hinweis  Eurella's  auf 
eine  radicale  Lösung  der  Frage  praetiseh  zunächst  nicht  in  Betraofat  käme. 
Für  die  Praxis  bliebe  nach  Lage  der  Dinge  nur  der  eine  Weg,  durch  die 
Art  der  Vertheilung  der  irren  Verbrecher  über  die  Anstalten  und  durch 
zweckmässige  Anstaltseinrichtungen  die  durch  diese  Kranken  verursachten 
Uebelatände  thunliohst  einzuschränken. 

Wer  nicke  wünscht  die  Behandlung  der  irren  Verbrecher  zu  einer 
Specialität  innerhalb  der  Psychiatrie  gemacht  zu  sehen,  da  die  Besonder« 
heiten  dieser  Categorie  ein  speoielles  Studium  erheischen.  Praetiseh  an« 
gesehen  ist  die  moderne  Irrenanstalt  nicht  mehr  ein  Oefängniss,  wie  die 
alte,  und  sie  darf  der  Verbrecher  wegen  nicht  wieder  auf  den  alten  Stand- 
punkt  zurückgeschraubt  werden.  Wenn  uns  amtlich  erklärt  werden  sollte, 
dass  keine  Aussicht  auf  die  staatliche  Fürsorge  für  die  irren  Verbrecber 
vorhanden  sei,  so  darf  das  für  uns  nicht  massgebend  sein.  W.  verlangt 
vom  Staate,  dass  er  ihn  gegen  die  Verbrecher  auf  alle  Fälle  schütze,  — 
wenn  ee  nicht  anders  geht,  dadurch,  dass  er  einen  Posten  mit  geladenem 
Gewehr  vor  die  Thür  des  Gefangenenhauses  stellt.  Der  gehört  aber  nicht 
for  das  Thor  der  Irrenanstalt,  denn  es  liegt  durchaus  nichts  daran,  wenn 
ein  Irrer  auch  einmal  aus  des  Eürankenanstalt   entweicht;    das  ist  ein  ganz 
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harmloses  Erreigniss,  von  der  Selbstmordgefahr  abgesehen.  Dazn  kommt, 
dass  in  unseren  Anstalten  heate  die  Verbreoher  den  Kränken  den  Piatx 
wegnehmen.  Wir  Irrenärzte  haben  also  allen  Anlass,  zu  fordern,  daes  für 
die  Verbrecher  in  besonderer  Weise  gesorgt  wird. 

Klinke  hält  Sicberheitsmassregeln  anoh  in  der  modernen  Irrenanstalt 
für  nnentbehrlich,  zumal  die  Entweicbnng  gewisser  Irren  ebenso  gefährlich 
werden  könne,  wie  diejenige  eines  irren  Verbrechers.  Aber  anoh  diesem 
darf  bei  Entweichungsversuchen  nicht  anders  als  wie  einem  Kranken  gegen- 
übergetreten  werden.  Entgegen  Wernicke  sieht  er  weder  einen  Vortheil 
in  einer  Specialität  fär  irre  Verbreoher,  noch  erwartet  er  eine  Verminder- 
ung der  Ueberfttllung  in  der  Ekitfernung  der  Verbrecher  aus  den  öffent. 
liehen  Anstalten. 

Wernicke  beantragt,  von  der  Fassung  einer  Resolution  zu  diesem 
Thema  Abstand  zu  nehmen  und  spricht  darauf  im  Namen  des  Vereins  dem 
Vortragenden  den  Dank  für  seine  Anregung  und  Mühewaltung  aus. 
113}  L.  Mann  (Breslau)  demonstrirt  einen  I'all  von  Muskelatrophie  bei 
p'rogr  essiver  Paralyse.  Der  Kranke  wurde  im  Jahre  1894  mit  psychischen 
Symptomen  von  Paralyse  eingeliefert,  es  bestanden  spastische  Erscheinungen 
an  den  unteren  Extremitäten  und  Schwäche  der  DorsaUFlexoren  der  Füsae. 
Später  Ataxie  und  Quadriceps-Schwäche.  l^/s  Jahre  nach  der  ersten 
Beobachtung  constatirte  man:  Zunahme  der  Demenz,  starke  Sprachstörung 
und  die  ausgedehnte  Muskelatrophie,  welche  Vortragender  demonstrirt.  An 
den  Unterschenkeln  ist  die  Muskulatur  und  sowohl  Flexion  wie  Extension 
gut  erhalten;  am  Oberschenkel  sind  Quadrioeps  und  Glntäus  maximus  hoch- 
gradig atrophisch;  erhalten:  Kniegelenkbeuger,  Addnctoren,  Sartorins  und 
Tensor  fasoise.     Sehnenphänomene  schwach,  massige  Ataxie,  Bomberg. 

Pectorales  in  der  unteren  Portion  beiderseits  stark  geschwunden, 
latissimi  fast  ganz  geschwnnden,  supraspinatus,  teres,  cncnllaris  intact;  am 
Oberarme  triceps  und  die  Beuger  ganz  atropbirt;  deltoides  übemormal. 
Unterarm  intact  bis  auf  den  sehr  dünnen  Snpinator  longns.  EUeotrische 
Erregbarkeit  der  atrophischen  Muskeln  herabgesetzt,  jedoch  KSZ  überall 
grösser  als  AnSZ;  Zuckung  etwas  verlangsamt,  doch  keine  Zuckungs-Träg. 
heit.     Fibrilläres  Wogen  der  Muskulatur;  keine  Sensibilitätsstörnngen. 

Fast  alle  anderen  Fälle  von  Muskelatrophie  bei  Paralytikern  zeigen 
eine  Localisation  nach  dem  Dncbenne-Aran'schen  Typus,  die  speciell  an  den 
kleinen  Handmuskeln  beginnt.  Der  vorliegende  Fall  entspricht  ganz  Erb's 
Dystrophia  muscnlaris  progressiva.  Dem  entspricht  auch  die  Volumens* 
zunähme  gewisser  Muskeln,  ebenso  das  electrische  Verhalten;  auch  fibrilläre 
ZncknngcD  sind  neuerdings  bei  der  Dystrophie  beobachtet  worden.  Dass 
das  hier  bei  einem  Paralytiker  vorkommt,  ist  für  die  Pathogenese  der 
Dystrophie  interessant ;  denn  bei  diesem  Paralytiker  ist  eine  rein  mnsculära 
Erkrankung  nnwahrscheinlicb,  zumal  unzweifelhaft  Symptome  von  Seiten 
der  Hinter-  und  Seitenstränge  bestehen.  Die  Section  des  Falls  wird  dem« 
nach  die  Natur  der  Dystrophia  muscnlaris  zu  beleuchten  geeignet  sein. 
114)  Liepmann  (Breslau):  Rechtsseitige  Hemianopsie  mit  Farbensinn« 
Störung  der  linken  Oesichtsfeldhälfte. 

50jähriger  Mann  hat  im  October  1895  einen  Sohlaganfall  mit  schnell 
aurüokgehender  Hemiparese:   rechts   blieb  Abnahme   der    groben  Kraft  und 
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Taabheitsgefühl  in  Hand  nnd  Wange  znrüok.  Anfangs  erhebliche 
Paraphasie,  jetzt  fehlen  manchmal  einige  Wörter  im  spontanen  Sprechen, 
beim  Nachsprechen  sehr  schwerer  Wörter  zuweilen  Silbenstolpern.  Gelesen 
wird. fast  durchweg  falsch  in  Folge  Yerkennnng  der  meisten  Bncbataben* 
l)ilder.  Beim  Schreiben  fehlen  einzelne  Buchstaben  ganz.  Psycbiseh  grosse 
Gedächtnisssch wache    und    hochgradige    Ermüdbarkeit    füt    alle    Functionen. 

Hauptstörung:  Rechtsseitige  Hemianopsie.  Fixationsgebiet  beiderseits 
erhalten.  Temporale  Abblassung  der  Papille,  -Sehschärfe  =  ^Is;,  in  der 
erhaltenen  Gesicbtsfeldhälfte  Störung  J es  Farbensinns,  nämlich  Bothgrttn. 
blindheit  und  die  von  Wilbrand  sogenannte  ^amnestische  Farbenblindheit^, 
d.  h.  falsche  Bezeichnung  der  richtig  erkannten  Farben,  hier  also  Blau 
und  Gelb  Die  Möglichkeit  einer  angeborenen  Both-Grttn-Blindheit  ist 
nicbt  absolut  auszusch Hessen,  doch  spricht  manches  dagegen ,  so  wollte  P. 
ihm  mehrfach  gezeigte  Blutstropfen  durchaus  nicht  als  solche  wieder- 
erkennen,  ebenso  wollte  er  in  den  ihm  vorgelegten  Wollproben  keine  als 
blntfarben  anerkennen,  während  er  die  blauen,  die  gelben  und  die  grünen 
incl.  der  rothen  als  himmel-farben,  citronen. färben  und  gras-farben  an- 
erkannte. Ein  von  Geburt  Farbenblinder  würde  nun  Blut  mit  einer  anderen 
Farbe  sehen  als  der  Normale,  aber  er  würde  es  doch  wiedererkennen.  Es 
scheinen  sich  also  bei  dem  Patienten  Erinnerung  an  und  gegenwärtige 
Empfindung  von  Roth  nicht  zu  decken,  was  für  eine  erworbene  Stör* 
uug  spricht. 

Vortragender  citirt  einschlägige  ältere  Beobachtungen  von  Wilbrand 
nnd  die  neueren  Fälle  von  Maack  (dieses  Central blatt),  Axenfeld  und  Bleuler 
nnd  erinnert  angesichts  derselben  an  die  Wilbrand'sche  Hypothese  von  der 
gesonderten  Existenz  eines  Farbsinncentrums  innerhalb  des  optischen 
Gebiets.  Diese  Hypothese  würde  im  vorliegenden  Falle  einen  Herd  im 
1.  Hinterhauptlappen  und  einen  zweiten  in  der  Rinde  des  rechten  fordern. 
Die  Entscheidung  über  diese  Anschauung  dürfte  von  dem  Ausgange  von 
Fällen  wie  der  vorliegende  abhängen. 

Ebbinghans  setzt  ausführlich  auseinander,  dass  es  sich  in  dem 
demonstrirten  Falle  um  eine  typische  Roth-GrUn-Blindheit  bandle,  und  dass 
somit  wohl  eine  congenitale  Farbsinnstörung  vorliege.  Im  Speciellen  sei 
zn  berücksichtigen,  dass  der  Patient  nicbt  nur  Roth  und  Grün  verwechselt, 
sondern  dass  ihm  auch  ein  bestimmtes  Blaugrün  und  ein  dazu  oomplemen- 
täres  Carmoisinroth  vollkommen  neutral  erscheint. 

Sachs  hält  die  vorliegende  Roth-Grün-Blindheit  ebenfalls  für  angeborene, 
glaubt  die  übrigen  Erscheinungen  mit  Einschluss  der  Störung  in  der  Be- 
zeichnung der  Farben  erklären  zu  müssen  durch  Annahme  einer  Herd- 
erkrankung  unterhalb  der  linken  Angularwindung,  welcher  die  subcortioalen 
Fasern  zum  linken  Hinterhauptslappen  und  zum  Theil  die  Fasern  zwischen 
rechtem  .Hinterhaupts-  nnd  linkem  Schläfenlappen  beeinträchtigt. 

Knrella 


Digitized  by  VjOOQIC 


IlT.  Referate  und  Kritiken. 


A.  Anatomie  und  Physiologie. 

116)  W.V.Bechterew:  Die  Lehre  von  den  Neuronen  und  die  Entladnngs- 
theorie«  —  üntersuchungeresnltate  des  Neivensystems  nach  der  Golgi'sehen 

Methode. 

(Nenrol.  Centralbl.  1896,  Nr.  8  n.  3.) 

Bei  den  höheren  Sängethieren  sind  die  Zellen  des  centralen  Nerven- 
systems mit  wenigen  Ausnahmen  unipolar,  sie  besiizen  ausser  den  sich 
mehr  oder  weniger  stark  verzweigenden  Protoplasmafortsätzen  (Dendriten) 
nur  einen  Cylinder  oder  Nervenfortsatz.  Derselbe  giebt  entweder  Col- 
lateralen  ab  und  endigt  schliesslich  frei  (motorische  Zellen  nach  Golgi) 
oder  zerftlllt  bald  in  eine  Menge  ebenfalls  frei  endigender  Fäserchen  (sen- 
sible  Zellen  nach  Golgi).  Zwischen  diesen  Zellen  1.  und  2.  Art  kommen 
hier  und  da  üebergangsformen  vor.  Die  Cylinderfortsätze  (und  ihre  CoU 
lateralen)  anastonisiren  ebenso  wenig  wie  die  protoplasmatischen  Forts&tze 
mit  einander,  so  dass  die  Nervenzellen  vollkommen  abgesonderte  Organismen 
(Neuronen)  darstellen.  Die  Zellen  mit  langen  Cylinderfortsfttzen  dienen 
zur  üebermittelung  der  Nervenimpulse  auf  entfernte  Nervenzellen,  die  mit 
knrzen  übermitteln  die  Impulse  auf  kurze  Strecken,  dafür  aber  gleichzeitig 
auf  eine  ganze  Beihe  nahe  gelegener  Zellen  (Vereinignngszellen).  Zwischen 
den  centrifugalen  und  centripetalen  Leitern  besteht  kein  wesentlicher  unter- 
schied  in  der  Zusammensetzung  der  Elemente,  sie  unterscheiden  sich  nur 
durch  die  Richtung  des  Cylinderfortsatzes.  Die  Dendriten  dienen  nicht  nur 
der  Ernährung,  sondern  auch  zur  Leitung,  wie  die  Cylinderfortsätze. 

Die  einzelnen  Nervenzellen  treten  am  häufigsten  so  in  Wechsel- 
beziehung, dass  die  End Verzweigungen  der  cylindrischen  Fortsätze  der  einen 
Zelle  mit  den  Dendriten  und  Körpern  der  anderen  sich  ohne  unmittelbare 
Berührung  verflechten  (Ramnn  y  Cajal). 

Eine  andere  weniger  häufige  Verbindung  benachbarter  Zellen  besteht 
in  der  Verflechtung  der  Dendriten  der  einen  Zelle  mit  solchen  der  anderen 
(so  in  den  Zellen  der  Eernschioht  des  Kleinhirns),  v.  B.  hat  aber  auoh 
gefunden,  dass  in  der  Kleinhirnrinde  einige  von  den  aus  der  tiefer 
gelegenen  Körnerschicht  zwischen  die  Purkinje'schen  Zellen  treten- 
den Axenoyli  nd  ern  von  den  feinsten  Verzweigungen  der 
ans  den  sternförmigen  Zellen  der  Mo  leoularschic  ht  stam- 
menden Axencylindern  umflochten  werden. 

Während  die  Cylinderfortsätze  in  centrifngaler  (oellulofugaler)  Richtung 
leiten,  scheinen  die  Dendriten  zwar  in  der  Mehrzahl  in  centripetaler  Rich- 
tung zu  leiten,  aber  ebenso  wie  die  Zellkörper  selbst  in  beiden  Richtungen 
leiten  zu  können. 

Was  die  Frage  der  Üebermittelung  der  Erregung  von  einer  Zelle  zur 

^eren    betrifft,    so    verbreitet   sich    nach  B.'s  Ansicht   der   in  einer  Zelle 

tandene  Impuls  durch  den  Nervenfortsatz  bis  zu  den  End  Verzweigungen, 

be  mit  den  Fortsätzen  oder  den  Körpern  einer  anderen  Zelle  in  Berührung 

nächster  Nachbarschaft  sich  befinden,   und  läset  in  den  letzteren  einen 

en  Impuls  entstehen  n.  s.  f.    In   dem  Momente  der  Leitung  entsteht  in 


/-. 
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jedem  benachbarten  Kenronenpaar  ein  Spannnagsantersebied  der  Energiet 
welcher  die  Entladung  von  einem  Element  znm  anderen  zur  Folge  hat. 
Da  jede  Leitnngsbahn  wenigstens  aus  zwei  NervengUedern  besteht,  eo  ist 
es  klar,  dass  die  Leitnng  von  der  Peripherie  znr  Hirnrinde  nod  nmgekehrt 
sich  aus  einer  Reihe  von  Erregungen  zusammensetzt,  die  in  den  nach  ein- 
ander  gelegenen  Neuronen  entstehen.  Auf  dieser  Bahn  kann  die  Erregung 
sich  auch  seitlich  Iftngs  den  Seitenzweigen  der  Nervenfaser  verbreiten  und 
somit  sich  auf  andere  Gebiete  des  Nervensystems  zerstreuen  und  dieselben 
in  Hiterregung  versetzen. 

Die  Anwesenheit  von  absteigenden  Systemen  in  den  spinalen  sensiblen 
Nerven,  sowie  in  Hör-«  Seh-  und  Biechnerven  scheint  bei  der  Projicirung 
dei  erhaltenen  Empfindung  nach  aussen  eine  Bolle  zu  spielen.  Bei  dem 
im  Wesentlichen  gleichen  Bau  der  Nervenelemente  liegt  die  Ursache  für 
die  qualitativen  Unterschiede  der  von  uns  zu  empfangenden  EUnpfinduQgen 
in  den  peripheren  epithelialen  Apparaten,  *  welche  als  Umbildner  der  ttusseren 
Beize  in  eine  zur  Erregung  der  Nervenfasern  vollkommen  taugliche  Form 
thfttig  sind.  Der  qualitative  Unterschied  unserer  Empfindungen  ist  nach 
B.  durchaus  nicht  durch  die  unwesentlichen  Verschiedenheiten  im  Bau 
unserer  Gentren  zu  erklären,  sondern  befindet  sich  in  directer  Beziehung  zn 
dem  Character  der  Nervenerregungen  an  der  Peripherie  und  der  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Nervenstromes*  Auch  bei  den  zentrifugalen  Leitern 
besteht  eine  Abhängigkeit  des  an  der  Peripherie  erregten  Effectes  von  den 
Wechselbeziehungen,  welche  die  peripheren  Endigungen  der  Nervenfasern 
mit  den  Gewebselementen  (Muskelfasern,  Drüsenzellen  etc.)  eingehen. 

Hoppe. 

116)  Hermann  Schlesinger:  Bemerkungen  ttber  den  Aufbau  der  Schleife. 
—  Vorläufige  Mittheilung. 

(NeuroL  Centralbl.  1896,  Nr.  4.) 

Die  Untersuchungen  stützen  sich  auf  pathologische  Präparate  mit 
Degenerationen  nach  Läsion  der  Schleife  (6  Fälle  aufsteigender,  1  Fall 
absteigender  Degeneration),  welche  durch  Spaltbildung  in  der  Mednlla  her* 
vorgerufen  war. 

In  den  obersten  Abschnitten  der  Mednlla  oblongata  tauchte  das 
^laterale  pontine  Bündel  der  ^Schleife* '  anf,  welches  cerebralwärts  immer 
mächtiger  werdend  sich  dem  Lemniscus  nähert,  im  mittleren  Theil  des 
Pons  in  die  Schleife  eintritt,  sich  an  die  Pyramidenbahn  anlehnt  und  im 
späteren  Verlaufe  die  Schleifenbahn  wieder  verlässt,  um  in  den  Hirnschenkel- 
fnss  zu  gehen.  8.  hält  es  für  möglich,  dass  in  diesen  Faserzügen  die 
centrale  Trigeminusbahn  verläuft.  Etwas  hOhor  taucht  im  Schleifengebief 
dicht  neben  der  Baphe  ein  Faaerzng  auf,  welcher  auf  der  der  Bulbäriäsioa 
entgegengesetzten,  also  der  degenerirten  Seite  sehr  gut,  dagegen  auf  der 
Seite  der  sonst  wohl  erhaltenen  Schleife  deutlich  schwächer  entwickelt  wac. 
Danach  ist  anzunehmen,  dass  in  diesem  nicht  unbedeutenden  SoUeitefibflndel 
eine  nngekreuzte  Verbindung  von  der  Mednlla  oblongata  mm  HirneolienkeU 
fnss  ezistlrt. 

Hop^pe. 
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117)  O.  van  'Walsem  (Meerenberg):  Zqr  Methodilt  der  Präparate  dea 
centralen  Nervensystems.  (Bijdragen  tot  de  mikroskopisoh-anatomisohe 
teobniek  van  bet  zenawstelsel.) 

(Weekblad  1895,  81.  ingnat.) 
W.  giebt  erst  eine  sehr  ausfubrlicbe  Darsteilang   des  Weges,    den  er 
einschlägt,    nm    Weigert-Präparate    in   Paraffin    eingebettet    anfs  Microtom 
bringen  za  können,  sowie  seiner  sonstigen  Modification  dieser  Färbemetbode. 

Kurella. 

118)  Jelgersma  (Ambeim) :  Die  Anatomie  der  Ganglienzelle. 

(Weekblad  1895,  21.  December.) 
Eine    sehr    klare,    kdtiscbe    Darsteilang    der    neuen    Ergebnisse    der- 
Metboden  Weigert's  (Karyokinesen-Färbung),  Marcbi's  und  Nissl's. 

— Kurella. 

119)  L.  S.  Meijer  (Zutfen):  Entstehung  der  Hirnwindungen  und  Bedeutung 
ihrer  Abweichungen.  (Over  het  ontstaan  der  bersenwindingen  en  de 
beteekenis  harer  afwijkingen.) 

(Weekblad  1895,  2.  November,) 

Nach  Discussion  der  verschiedenen  Theorien  sieht  M.  die  Ursache  des 
Zustandekommens  des  typischen  Reliefs  (der  Grossbirnoberfläche)  „in  deo 
inneren  Verhältnissen  der  Hirngewebe.^  Aebnlich  sacht  man  bekanntlich 
seit  latUger  Zeit  die  Ursache  der  scblafmacbenden  Wirkungen  des  Opiuma 
in  einer  inneren  ^vis,  qua^  facit  dormire'^. 

Die  Atypien  bei  Degenerirten  betrachtet  er  als  functionell  belanglos^ 
als  blosse  Degenerationszeichen.  Er  hält  es  also  für  die  Hirnfun ction  von 
gleichem  Belang,  ob  der  Obr-Helix  oder  die  Schläfen  Windungen  ai)norm  confi-' 
gurirt    sind.     Diese  Auffassung  erfordert  kein  hohes  Maass  von  Scharfsinn. 

• ^  .  '  Kurella.^ 

120)  A.  Chipault  (Paris) t  Rapport  de  Torigine  des  nerfs  rachidiens  avec' 
les  apophyses  6pineuses. 

(Nony.  Iconographie  de  Ja  Salp^tri^re,  VII.  Nr  i,) 
Die  häufig  in  der  Praxis  sich  aufdrängende  Frage  nach  der  Topo- 
graphie der  spinalen  Wurzeln  hat  bisher  nur  sehr  unbefriedigende  Bearbeit. 
ungen  gefunden.  Ch  nennt  soine  Vorgänger,  übergebt  aber  dabei  die 
Skizze  auf  S.  163  des  I.Bandes  von  Gower's  „Manual^.  '  Seine  eigenen 
Untersuchungen  berohen  auf  einer  sehr  voUkomo^enen  Methode.  Ich 
beschränke  mich  darauf,  die  Hauptangaben  von  Cb.  hier  denen  von  Gowers^ 
gegenüberznstellen. 

Chipault.  Gowers. 

In  der  Cervicalregion   muss  man  Jeder      cervicale      Spinalfortsatz 

1  zuzählen    zur  Nummer    des    durch  steht  den    unteren  Wurzelf asern    des 

Palpiren  bestimmten  Spinalfortsatzes,  darunter  liegenden  Nerven  fast  gegen, 

nm  die  Ordnungszahl   der  in  seinem  über,  und  vom  3. — 10.  Dorsal wirbel 

Niveau   entspringenden    Wurzeln    zu  entsprechen   die  Fortsätze  der  zweit, 

bekommen ;  in  der  oberen  Dorsalregion  nächsten     Wurzel ;     die     ve  rt e  br  a 

zählt  man   2,    von    dem  6.  bis  incL  prominens  liegt  den  ersten  Dorsal- 

11.    Fortsatz    3    hinzu;    der    untere  wurzeln  gegenüber;  der  11«  Fortsatz 

Theil  .des    letzteren    und    der  gleich  entspricht   dem    1.    und    2.   Lenden.* 

darunter  liegende  interspinöse  Raum  nerven,    der  12.  dem  3.,    4.  and  5.; 
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entspricht  den  3  letzten  Lnmbar-  der  erste  Lendehfortsatz  dem.  1.*— 3. 
paaren,  die  12.  jApophyse  and  der  Sacralnerven,  während  das, Ende  des 
daronierliegende  Banm  den  Sacral-  ßückenmarks  im  Niveaa  des  oberen* 
wurzeln.  Theils    des    2.    Lendenwirbels   liegt. 

Es  finden  sieh  jedoch  besonders 
für  den  ürsprnog  der  Wnrzeln 
beträchtliche  individnelle  Variationen; 
beim  Kinde  mnss  man  vom  1. — 4- 
Dorsalfortsatz  3,  vom  5.— .9.  4  zu- 
zählen. 

Enrella. 

121)  P.  Ribhor:  De  la  forme  du  oorps  en  monvement. 

(Nonv,  Iconographie  de  la  fialpötr.,  VIII,  Nr.  21.) 
Momentphotograph ien  der  Formen  der  Oberarmmuskeln  bei  Bewegungen 
des  Ellbogengelenks  unter  verschiedenen  mechanischen  Bedingungen« 

Enrella. 

122)  L.  O.  DarkschewitSCh  (Kasan):  Zur  Frage  von  den  secundären; 
Veränderungen  der  weissen  Substanz  des  Bückenmarks  bei  Erkrankungen 
der  Cauda  equina. 

(.^eurol.  OentralbL  1896,  Nr.  1.) 

Die  Erkrankung  der  Cauda  equina  war  bedingt  durch  ein  Carcinoma 
welches  die  abdominale  Fläche  der  Lendenwirbel  C2.,  3.  und  4.)  in  bedeu- 
tender Ausdehnung  ergriffen  hatte. 

Im  Bdckenmark  waren  die  Hinterstränge  im  unteren  Abschnitt  bis 
zum  1.  Lumbaisegment  total  degenerirt,  während  weiter  nach  oben  hin  die 
degenerirten  Partien  progressiv  abnahmen  und  zwar  sich  immer  mehr  auf 
die  medialen  Abschnitte  (die  GoU*sohen  Stränge)  beschränkten,  welche  auch 
noch  in  der  MeduUa  oblongata  Entartung  zeigten.  Die  hinteren  und  vorderen 
Wurzeln  zeigten  in  ihrem  Verlaufe  in  der  BtLckenmarksubstaqz  tind  im 
Bereiche  des  Kreuz-  und  Lendentheils  degenerative  Veränderungen,  welche 
im  Lendentheil  nach  oben  hin  geringer  wurden. 

Danach  hält  es  D.  ftlr  feststehend,  dass  die  Fasern  der  zur  Cauda 
equina  gehörenden  Wurzel  zum  Theil  ununterbrochen  durch  die  ganzen 
Goirschen  Stränge  ziehra  und  erst  in  den  Kernen  derselben  iu  der  Medulla 
ibre  Endigung  finden. 

Wie  die  Kerne  der  Goirschen  Stränge  somit  als  Bindeglied  zwischen 
den  sensiblen  Fasern  des  nuteten  Körperabschnitts  mit  dem  Grosshim 
erscheinen,  stellen  die  Clarke'schen  Säulen  die  Verbindung  derselben  Fasern 
mit  dem  Kleinhirn  her.  —  Die  Veränderungen  in  den  vorderen  Wurzelfasern, 
glaubt  D.  ebenso  wie  die  Degeneration  der  sensiblen  Fasern  als  auf- 
steigende Degeneration  in  Folge  der  Erkrankung  der  Cauda  equin-i  ansehen 
zu  mtlssen.  Hoppe. 
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123)  J.  Oad  QDd  E.  Flatau:  üeber  die  hohe  RüokeomarksdQrchtreoaaQg 
bei  Händen.  —  Nach  einer  Demonstration  in  der  Berliner  physiol.  Oesellsoh. 
6./Xn.  1895. 

(NenroL  Gentralbl.  1896,  Nr.  4,) 

Die  Dnrchtrennnng  wnrde  nach  einem  im  Original  näher  beschriebenen 
Verfahren  bei  2  Hnnden  vor  2  Monaten,  bei  einem  ein  paar  Tage  znvor  im 
obersten  Dorsalmark  ausgeführt ,  der  4.  wnrde  zum  Vergleich  zwischea 
Dorsal-  und  Lnmbalmark  operirt. 

Die  hintere  Bnmpfhttlfte  ist  am  Tage  nach  der  Operation  yHiig 
gelähmt,  die  vordere  frei  beweglich;  bei  Dnrchtrennnng  im  oberen  Dorsal- 
mark konnte  das  Hinterthier,  wenn  anch  mit  Mühe,  nachgeschleppt  werden, 
bei  Dnrchtrennnng  im  untersten  Cervicalmark  ist  dies  unmöglich  (Schwache 
der  Pectorales  und  Scapnlares).  An  der  hinteren  Bumpfhälfte  ist  die  Sen- 
sibilität aufgehoben.  Plantar-,  Bauch-  und  Cremasterreflex  treten  schon  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  wieder  auf.  Die  Patellarreflexe  zeigten 
die  grOssten  Schwankungen.  Dauernder  oder  anch  nur  wochenlanger  Mangel 
derselben  wurde  nicht  beobaehtet,  im  Allgemeinen  waren  sie  abgeschwächt, 
manchmal  fehlten  sie  völlig,  um  bald  wieder  zu  erscheinen.  Bei  Durch* 
trennung  zwbchen  Dorsal-  und  Lumbaimark  waren  die  Patellarreflexe 
stets  erhöht. 

Die  hinteren  Extremitäten  wurden  kurze  Zeit  nach  der  Operation 
wärmer  als  die  vorderen,  bald  aber  glich  sich  dies  aus.  Auch  trat  allmählich 
eine  Abmagerung  •  des  Hinterthiers  ein.  Sonst  wurden  wesentliche  vaso- 
motorische und  trophische  Störungen  nicht  beobachtet.  Hoppe. 

124)  Alex.  N.  VItzou  (Bukarest):  La  n6oformation  des  cellules  nerveuses 
dans  le  cerveau  du  eigne ,  consScntive  ä  l'ablation  complöte  des  lobes 
occipitaux. 

(BuUet.  m6d.  189c\  Nr.  77,  8.  904.) 

Die  vielfach  angezweifelte  Regeneration  der  Nervenelemente  in  den 
nervösen  Centren  scheint  sich  nach  den  Versuchen,  über  die  Vitzou  berichtet, 
doch  zu  bewahrheiten.  Derselbe  trug  am  19.  Februar  1893  einem  Affen 
die  beiden  Occipitallappen  des  Gehirns  ab;  die  Folge  war  ein  vollständiger 
Verlost  des  Gesichtssinns.  Jedoch  begann  gegen  den  4.  Monat  herum  das 
Thier  wiederum  Personen  und  Gegenstände  zu  erkennen,  indessen  noch  mit 
grosser  Schwierigkeit.  Im  Zeitraum  von  2  Jahren  2  Monaten  hatte  sich 
diese  Fähigkeit  bedeutend  gebessert;  der  Affe  war  vollständig  im  Stande, 
Hindernissen  aus  de;n  Wege  zu  gehen.  Am  24.  April  1896  wiederholte 
V.  das  Experiment.  Zu  seinem  Erstaunen  sah  er  den  ganzen  Baum,  der 
ehemals  durch  die  Hinterhauptslappen  eingenommen  wurde,  vollständig 
durch  eine  Masse  Bcugebildeter  Substanz  ausgefüllt.  Die  mieroseopisohe 
Untersuchung  dieser  Neubildung  liess  die  Anwesenheit  von  pyramidalen 
Nervenzellen  und  Nervenfasern  erkennen.  Die  Neuroglia  war  in  beträohtlioher 
Menge  vertreten;  die  Nervenzellen  dagegen  in  geringerer  Menge  als  an  den 
Occipitallappen  des  Erwachsenen,  indessen  waren  solche  doch  constant  in 
der  neugebildeten  Masse  vorhanden. 

Es  folgt  aus  diesem  Befunde,  dass  diese  neue  Substanz  nervöser  Natur 
ist.    Sie  darf  indessen  nicht  als  eine  Hypertrophie  der  vorderen  Hirnregion 
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nach  hinten  anfgefasat  werden,  sondern  als  eine  Nenbildang  von  Nerven. 
Zellen  nnd  Fasern  selbstständiger  Natnr.  Wenn  die  erstere  Annahme  der 
Fall  wäre,  dann  hätte  das  Thier  seine  Fähigkeit  za  sehen  nicht  wieder 
erlangt;  ausserdem  spricht  hiergegen  die  Form  der  Gehirnoberfläche. 

Yitzon  hat  nun  zum  zweiten  Male  das  Experiment  gemacht  S^je 
Monate  war  derselbe  Affe  vollständig  blind;  seitdem  aber  beginnt  er  schon 
wieder  Zeichen  für  das  Wiedererscheinen  der  Sehkraft  darzubieten. 

Baschan. 

125)  Seggel:  I.  Kurze  Mittheilnng  über  die  Augen  bezw.  Sehorgane  der 
ioQ  März  1894  sich  in  München  vorstellenden  Lappländerkarawane. 

IL  Die  Augen  der  Hawaien. 
(Correspondenzblatt  der  deutschen  Gesellschaft  fflr  Anthropologie,  Ethnologie  und  Ur- 
geschichte.   Jahrg.  XXV,  S.  51.) 

Seggel  untersuchte  die  Augen  von  15  Lappländern.  Davon  zeigten 
8  eine  übernormale  Sehschärfe,  3  sogar  eine  solche  von  ^/2,  d.  i.  eine  mehr 
als  doppelt  so  gute  als  die  S.,  welche  man  als  die  normale  annimmt.  Bei 
dreien  Hess  sich  eine  normale  S  oonstatiren,  bei  4  S  <  1.  Bei  den  letz- 
teren waren  2  Hypermetropen,  2  hatten  Hornhautnarben.  In  3  Fällen  lag 
ein  Arcus  senilis  vor,  darunter  merkwürdiger  Weise  bei  einer  34jährigen 
Frau.  Der  Farbensinn  war  bei  Allen  gut.  Farbe  der  Augen  bei  13  braun, 
bei  je  1  blau  und  blaugran.  Trotzdem  die  oraniometrisohe  Untersuchung 
Brachyoephalie  und  Chamaeprosopie,  d.  h.  breite  Gesiohtsform  ergab,  stellten 
sich  die  Augenhöhlen  mit  Ausnahme  von  einer  als  hypsikonch  heraus.  Der 
durchschnittliche  Orbita-Index  betrug  89.  —  Ihrer  fluni  soh^mongoUschen 
Abstammung  entsprechend  wiesen  die  meisten  eine  ausgesprochene  Mongolen- 
falte auf,  doch  ist  es  nicht  diese  allein,  die  den  Schiefstand  der  Lidspalte 
bedingt,  vielmehr  Hess  sich  durch  Messungen  feststellen,  dass  der  äussere 
Augenwinkel  in  der  That  durchschnittlich  2^|2  mm  höher  steht  als  der 
innere.  Noch  charaoteristischer  aber  als  der  Sohiefstand  der  Augenspalte 
erschien  Verf.  der  Umstand,  dass  dieselbe  sehr  schmal  ist:  ihre  Höhe  beträgt 
kaum  9  mm. 

Auoh  bei  den  4  jugendlichen  Bewohnern  von  Hawai,  die  sich  vorüber- 
gehend im  Panopticum  zu  München  aufhielten,  zeichnen  sich  nach  Seggel 
die  Augen  nicht  nur  durch  ihre  tiefdnokle  Iris,  sondern  auch  durch  ihre 
hervorragende  Sehkraft  aus.  Sämmtliche  Augen  waren  emmetropisch. 
Farbensinn  vorzüglich.  Trotzdem  Alle  ohamseprosop  sind,  ist  nur  eine 
oham»konch  Cmit  einem  Index  von  81),  zwei  sind  mit  einem  Index  von 
86  und  86,8  mesokonoh  und  einer  mit  dem  hohen  Index  von  94  sogar 
hypsikonch. 

Die  Augenhöhlenöffnnngen  sind  bei  Allen  auffallend  weit.  Der  Ab- 
st^i  der  Pupillenmitten  durchschnittlich  63  mm.  Alle  haben  Epicanthus 
und  einen  Höhenstand  des  äusseren  Augenwinkels.  Breite  der  Lidspalte 
30  mm,  Höhe  ll^[a  mm  (gegenüber  9  mm  Durohschnittshöhe  beim  Europäer). 

Bach. 
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B.  Nervenheilkunde. 

Specielle  Pathologie. 

Neurosen. 

126}  V.  Hösslin  (Mttnohen):  Neues  zur  Pathologie  des  Morhus  Basedowii. 
(Müncbener  med.  WocheBSchriffc  1696,  Nr.  2.) 

Die  reiche  Litteratur,  welche  in  den  letzten  Jahren  ttber  jenes  Krank- 
heitsbild erwachsen  ist  —  neueste  Monographien  von  Mannheim  und 
Buschan  —  erhält  durch  die  Arbeit  H.'s  eine  wesentliche  Ergänzung. 

H.  fasst  das  Besultat  seiner  Beobachtungen  unter  folgende  5  Gesichts^ 
punkte  zusammen: 

1.  Rhythmische  Schwankungen  der  Pulsfrequenz. 

Abhängigkeit  dieser  von  der  Tageszeit  in  der  Weise,  dass  die 
Frequenz  des  Morgenpulses  die  des  Abeodpulses  um  so  mehr  überstieg, 
je  höber  die  letztere  war. 

2.  Paroxysmale  Tachycardie  und  deren  Ablauf. 

Plötzlicher,  von  Angstgefühlen  begleiteter  TJebergang  von  der 
habituellen  Tachycardie  zu  anfalisweisen  Paroxysmen,  in  denen  die 
Pulsfrequenz  von  130  Schlägen  bis  zu  220 — 250  anwuchs  Ruck- 
weiser Abfall,  der  dem  Kranken  in  Form  einer  sehr  heftigen  Herz- 
oontraotion  zum  Bewusstsein  kam. 

3.  Schwankungen  der  Herzgrösse  und  des  Lumens  der  Herzostien. 

Mit  der  Zunahme  der  Krankheit  konnte  eine  zunekmende  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  Herzens  nachgewiesen  werden.  In  dem 
Maasse,  als  die  übrigen  Krankheitszeichen  schwanden,  bildeten  sich 
auch  die  Störungen  am  Herzen  zurück.  Gegenwärtig  —  der  Kranke 
ist  nach  Sjähriger  Krankheitsdauer  genesen  —  ergiebt  die  physik. 
Untersuchung  des  Herzens  normale  Verhältnisse. 

4.  Beziehung  zwischen  Grösse  der  Struma   und  den  paroxysmalen  tachy- 
cardisoben  Anfällen. 

£s  zeigte  sich,  dass  je  nach  der  Intensität  des  Anfalls  die 
Struma  regelmässig  kleiner  und  kleiner  wurde.  Im  schwersten  tachy- 
cardischen  Anfall,  den  der  Kranke  zu  überstehen  hatte,  verschwand 
dieselbe  vollständig.  Nach  Ablauf  der  paroxysmalen  Tachycardie  war 
wieder  ein  allmähliges  Anwachsen  der  Schilddrüse  zu  constatiren. 

5.  Leukoplasia  lingaae  und  Abhängigkeit  ihrer  Intensität  von  der  Schwere 
der  Basedow*schen  Krankheit. 

H.  führt   jene    Veränderungen    des  Zungenepithels,    welche    sich 

auf  der  Höhe    der  Krankheit   zu  ausgesprochener    lingua  geographica 

steigerten,  auf  Sympathicusbetheiligung  zurück. 

Von    den     vielen    therapeutischen    Versuchen,     welche     während    einer 

6jährigen    Anstaltsbehandlung    gemacht    wurden ,     erwähnt    H.    nur    zwei* 

Opiumbehandlung    der     tachycardischen    AnftUe     und    das    vegetarianische 

Regime.     Clysmata    mit    20 — 30    Tropfen  Tr.  Opii   spl.  —    per    os    wurde 

Opium  nicht  vertragen  —  in  einem  schleimigen  Vehikel  brachten  dem  Kranken 

auch  in  den  schwersten  Anfällen  Erleichterung  und  Nachlass  der  ängstlichen 

Depression. 
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Der  oonseqaent  darohgeftthrten  YerkOstigang  nach  vegetarianisohen 
Orundsfttzen  schreibt  der  Kranke  selbst  seine  andauernde  Besserung  und 
Heilung  zu. 

H.  schliesst  sich  der  Auffassang  Buschan's  au,  der  den  Morbus  Base- 
dowii  für  eine  Neurose  hält  und  nicht  daran  glaubt,  dß»s  die  Schilddrüse 
für  die  Pathogenese  der  Krankheit  die  ihr  vielfach  zugeschriebene  Bedeutung 
hat.  Der  therapeutische  Werth  der  Thyreoidectomie  sei  kaum  höher  anzu- 
soh lagen,  als  die  Ovariectomie  bei  hysterischen  Zuständen.  Zum  Schlüsse 
regt  H.  noch  den  Gedanken  einer  Suggestivbehandlung  an. 

Blachian  (Werneck). 

127)  Maybaum  :    Ein  Beitrag   zur  Kenntniss    der   atypischen  Formen    der 
Basedow'scheu  Krankheit. 

(Zeitschr.  f.  kiin.  liedicin,  Bd.  S8,  p.  112  ff.) 
Aus  der  Gerhard'schen  Klinik  theilt  M.  oasuistisch  2  länger  bestehende 
(16  und  B  Jahre)  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  mit,  denen  je  ein  Gar- 
dinalsymptom  fehlt.  Beim  ersten  fehlt  die  Struma,  während  Exophthalmus, 
Tachycardie,  Zittern,  nervöse  und  psychische  Störungen  vorhanden  sind ; 
bei  dem  zweiten  fehlt  Exophthalmus,  während  Struma,  Tachycardie,  Tremor, 
Neigung  zum  Schwitzen,  wechselnde  Gemüthsstimmung,  Pulsation  der  Milz, 
Tönen  der  Gruralis  ausgeprägt  ist.  Der  practische  Werth  der  Unterscheid- 
ung solcher  Fälle  von  der  Hysterie,  Chlorose  und  organischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems  besteht  in  der  prognostischen  Beurtheilung  des  betreffen- 
den Falles.  Da  üb  er.  Würzburg. 

128)  Johann  Lemche:  Et  Tilfselde  af  Morbus  Basedowii,  behandlet  med 
Pill,  gland.  thyreoid. 

(Hospitalstidende  1895,  S.  449.) 
Ein  36  Jahre  altes  Mädchen,  das  während  6  Jahre  an  heftiger  Ner- 
vosität, Schwulst  der  Gl.  thyreoidea,  Herzklopfen,  Gedächtnissschwäche  etc. 
litt,  wurde  mit  Pillen  von  „Thyreoidin^  behandelt,  im  Anfang  nur  5  Centi* 
gramm,  später  20  Centigramm  zweimal  täglich.  Die  Grösse  der  Drüsen- 
geschwulst  schien  etwas  vermindert  zu  sein,  aber  das  Allgemeinbefinden 
verschlechterte  sich  und  nachdem  die  Pillen  ungefähr  4  Wochen  gebraucht 
waren,  wurde  die  Kranke  verwirrt,  unruhig  und  stumpfsinnig  und  starb 
einige  Wochen  später.  Die  Section  zeigte  Hypertrophia  cordis,  Emphysema 
pulmonum,  Hyperämia  corebri  et  renum,  Struma  follicularis. 

Koch  (Kopenhagen). 

129)  Lad.  Haskovec  (Prag):    La    maladie   de  Basedow;    son   traitement 
et  sa  pathogen! e. 

(Gaz.  des  hdpitaux  1895,  Nr.  84) 
Derselbe :  Nemoc  Basedowova,  jej6  lScen6  a  pricinwlov6. 

(V  Praze,  Bursik  A.  Kohout,    1895.) 
Verf.  berichtet   über  2  von  Prof.  Maydl  in  Prag    operativ  behandelte 
Fälle  von  Morbus  Basedowii. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  20jähriges  Mädchen  aus  angeblich  gesander 
Familie.     Vor  2^/2  Jahren  bemerkte  die  Kranke,  nachdem  schon  einige  Zeit 

14* 
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vorher  Nasenblatnngen  voransgegangen  waren,  die  Ansohwellung  der  Schild- 
drdse,  später  Tachykardie  and  seit  15  Tagen  Exophthalmas.  Normale 
Begeln,  reichliche  Schweisse,  reizbarer  Charaoter,  deutliches  Zittern  der 
Oberextremitäten,  Herzhypertrophie,  Pals  120 — 135,  normale  Herztöne, 
kein  Stellwag-  oder  6rftfe*sches  Zeichen. 

Kropfresection  am  13.  Februar  1893.  In  den  ersten  Tagen  Puls  noch 
114^116;  allmählich  langsame  Abnahme  der  Freqnenz.  Einige  Monate 
nach  der  Operation  ^^bemerkte  man  an  der  Kranken  keine  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Herzens  mehr  und  sie  hatte  den  Exophthalmus  und  das 
Händezittern  verloren.  Auffälliger  Weise  hatte  sich  ihr  psychischer  Zustand 
sehr  gebessert.^ 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  43jährige  Kranke,  die  seit  16  Jahren 
einen  Kropf  hatte,  der  seit  3  Jahren  sein  Volumen  rapide  vergrösserte,  und 
die  in  der  letzten  Zeit  Athembescbwerden,  ausstrahlende  Schmerzen  im 
Oociput  und  Palpitationen  verspürte.  Nächtliche  Schweisse,  deutlich  aus- 
gesprochener Exophthalmus,  Puls  100,  Zittern  der  Oberextremitäten. 

Operation  am  12.  März  1886;  Entlassung  am  1.  April.  -*  Nach 
Angabe  der  Eltern  war  der  Gesundheitszustand  der  Kranken  darnach  fttr 
einige  Zeit  ziemlich  gut.  Am  Ende  eines  Jahres  nahm  der  Hals  wiedernm 
an  Volumen  zu,  die  alten  Beschwerden  kehrten  wieder  zurück.  Tod  im 
November  1887  an  ^^Herzlähmung^. 

Anknüpfend  an  diese  beiden  Beobachtungen  giebt  der  Verfasser  ein 
kurzes  BesumS  über  die  Pathogenese  der  Basedow'schen  Krankheit.  An  der 
Hand  der  hierüber  existirenden  Monographien  entwickelt  er  die  verschiedenen 
Theorien,  sucht  dieselben  zu  widerlegen  und  spricht  sich  zu  Gunsten  der 
Intoxicationstheorie  aus.  Er  zählt  den  Morbus  Basedowii  zu  den  Allgemeia- 
erkrankungen  der  Ernährung.  Busch  an. 


130)  Pässler:  Erfahrungen  über  die  Basedow'sche  Krankheit. 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilkunde,  Bd.  6,  p,  211  fL) 

Im  Anschlüsse  an  die  relativ  häufige  Beobachtung  von  Kianken  mit 
den  Symptomen  von  Morbus  Basedowii  (reichlich  2^|o  aller  Kranken  in  der 
Poliklinik  zu  Jena)  vergleicht  P.  seine  Beobachtungen  mit  den  in  der 
Litteratur  verzeichneten  und  kommt  zu  folgenden  Daten: 

Frauen  sind  häufiger  erkrankt  (7^%)  als  Männer  (26%). 

Die  im  Kindosalter  stehenden  Patienten  und  die  über  45  Jahre 
waren  durchweg  nur  leicht  erkrankt. 

Der  Beginn  des  Leidens  war  seltener  allmählich,  öfter  (74 ^/qI 
glaubten  die  Kranken  den  Beginn  angeben  zu  können. 

Selten  wurde  eine  Ursache  angegeben  (Schrecken,  Syphilis,  Typh- 
litis,  Pnerperium,  Neurosen,  Masturbation). 

Nenropathische  Belastung  wurde  in  57^o  der  Fälle  nach- 
gewiesen. 

Acuter  Gelenkrheumatismus  ging  in  10^|o  dem  Beginn  der 
Krankheit  längere  oder  kürzere  Zeit  voraus. 

Während  der  Gravidität  entwickelte  sich  der  M.  B.  einmaU 
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Mit  Abort  begann  die  Krankheit  einmal,  jedoch  ist  anoh  eine  Fran 
beobachtet,  bei  der  in  jeder  ihrer  8  Schwangerschaften  jedesmal  eine  Besser- 
ung constatirt  wurde. 

Beschleunigung  der  Herzaction  wurde  in  allen  Fällen  mit 
Ausnahme  eines  einzigen  festgestellt,  doch  konnte  in  diesem  Falle  ein 
anfallsweises  Auftreten  von  Herzpalpitation  mit  Sicherheit  angenommen 
werden. 

Die  Pulszahl  bewegte  sich  meist  zwischen  100  und  130, 

Snbjectives  Gefühl  des  Herzklopfens  war  in  84 ^|o 
vorhanden. 

20 ^jo  verliefen  ohne  Struma« 

66%   mit  Exophthalmus,    22^{o   ohne   jede    deutliche  Spur  desselben. 

Die  jetzt  aufgestellten  Cardinalsymptome :  Pnisbeschleunignng,  Pal- 
pitatiooen,  Struma,  Exophthalmus,  Zittern  waren  in  35  ^|o  vereinigt,  in 
selteneren  Fällen  fehlte  das  eine  oder  andeie,  am  hänfigsten  Exophthalmus, 
dann  kamen  der  Häufigkeit  des  Fehlens  nach  Struma,  Palpitationen,  Zittern, 
Pulsbeschleunigung. 

Von  den  sogenannten  Nebensymptomen  fand  P.  erhöhte  Reizbarkeit 
in  75  ^{o,  quälende  Kopfschmerzen  in  63%,  SchwindelgefQhl  in  46%, 
Schlaflosigkeit  in  41%.  Abgesehen  von  Klappenfehlern  war  das  Herz  in 
46^lo  verändert,  meist  verbreitert.  Unter  Hitzegeftthl  litten  24  von  68 
Patienten.  Die  Hasse  der  anderen  mit  Morbus  Basedowii  in  Zusammenhang 
stehenden  Symptome  und  die  zufälligen  Befunde  alle  anzufahren,  erlaubt 
nicht  der  enge  Rahmen  eines  Referates.  Es  seien  dieselben  nur  namentlich 
zwecks  der  Orientirung  aufgeführt  und  mtlssen  im  Original  nachgesehen 
werden.  E^  sind  dies:  Galvanischer  Hautwiderstand,  Polyphagie,  Polydipsie, 
Diarrhoe,  Erbrechen,  Icterus,  Reizhnsten,  Veränderungen  des  Athemtypus, 
choreatische  Bewegungen,  Herabmindernng  der  rohen  Kraft,  Giving  way 
of  the  leg«,  Huskelkrämpfe,  Patellarreflex,  Hyperhydrosis,  Haaransfall, 
Pigmentanhänfungen  der  Haut,  Gräfe'sches  Symptom,  Stell wag's  Symptom, 
Insnfficienz  der  Convergenz  der  Augen  nach  Möbins,  Verminderung  der 
Thränenresection,  Lichtscheu,  Hypästhesie  der  Conjunctivee,  Hippus,  Ver- 
halten  der  Pupillenreaction  und  -Weite,  des  Urins  und  des  Blutes, 
Milztumoren.  Da  üb  er  (Würzburg). 

131)  L.  Jacobsohn  fBerlin).  Ueber  einen  ungewöhnlichen  Fall  einer  Läsion 
des  Halstheils  des  Sympathicus« 

(Neurol  Centralblatt  18. 6.  Nr.  5.) 

Bei  einem  l^|4]ährigen  Kinde  wurde  gleich  nach  der  Spaltung  und 
Auskratzung  eines  Lymphdrttsenabscesses  im  Mai  1895  beobachtet,  dass  das 
linke  Auge  und  die  linke  Gesichtshälfte  vollständig  blass  war,  während  die 
rechte  stark  geröthet  war,  späterbin  dass  die  linke  Gesichtshälfte  sich  stets 
kalt  anfühlte  und  nie  schwitzte  und  schliesslich  im  Wachsthum  hinter  der 
rechten  etwas  zurttckblieb. 

Die  Untersuchung  am  3.  August  1895  ergab  auf  der  linken  Seite: 
Verengerung  der  Lidspalte,  Verengerung  der  (reactionsfähigen)  Pupille, 
Znrflokgesunkensein  des  Augapfels  (Euophthalmus),  Blässe,  Kühle,  Anhilrosis, 
Eingefallensein    (und   Hypästhesie)    der  Gesichtshälfte,    also  Erscheinungen, 
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welche  UDZweifelhaft  anf  eine  Verletznog  des  Halssympathions  bei  der 
Operation  hinwiesen,  die  wahrscheinlich  das  Ganglion  cervicale  snpremnm 
betrofien  hatte.  Auffallend  ist  in  diesem  Fall,  dass  anstatt  des  gewöhn- 
lichen Symptoms  der  Sympathicnslähmnng,  Erweiterung  der  Gefässe  und 
Böthnng,  das  uugewöhnliche  Symptom  der  Blässe  und  Kälte  von  Anfang 
an  auftrat,  welches  bisher  nur  als  secundäre,  einem  späteren  Stadium  an- 
gehörende Erscheinung  beobachtet  und  angesehen  wurde.  Die  Verbindung 
von  Lähmungs-  und  Beizerscheinungen  ist  entweder  durch  Zerrung  und 
ZerreissuDg  von  Nervenfasern  oder  durch  die  Annahme  zu  erklären,  dass 
der  Sympathicus  sowohl  gefässerweiternde  als  gefässverengernde  Fasern  führt. 

Hoppe* 

132)  Wiih.  Ooebei  (Berlin):  Ein  Fall  von  traumatischer  Neurose  mit 
schnellem  üebergang  in  Psychose. 

(Berlin,  klin.  Wochenschr.  Ib96.  Nr.  6.) 

Der  in  der  Oppenheim'schen  Nervenklinik  beobachtete  Fall  betrifft 
eine  43jährige  Frau,  Nach  einer  von  Bewnsstlosigkeit  gefolgten  Quetschung 
an  der  rechten  Hand,  welche  eine  Amputation  nothwendig  machte,  Klagen 
über  beständige  Kopfschmerzen,  allgemeine  Schwäche,  Schwindel,  Vergesse 
lichkeit,  schlechter  Schlaf,  Neigung  zu  TJebelkeit,  wiederholte  Ohnmachts- 
anfälle; daneben  starke  Schmerzen  im  rechten  Arm  und  der  rechten  Brust- 
hälfte. Die  Untersuchung  ergab  neben  trophischen  Störungen  am  rechten 
Arm  und  vasomotorischen  an  der  rechten  Hand  Contractnren  der  Finger 
und  Schwerbeweglichkeit  des  rechten  Arms,  Hyperästhesie  für  Nadelstiche 
an  der  ganzen  rechten  Körperhälfte,  grobe  langsame  Zitterbewegungen  im 
rechten  Arm,  Tremor  der  Finger,  Herabsetzung  des  Geschmackes  rechts, 
des  Geruchs  beiderseits,  hochgradige  concentrische  Gesichtsfeldeinengung 
und  Steigerung  der  Kniephänomene.  Ausserdem  zeigte  sie  psychische 
Hemmungserscheinungen,  welche  nach  einigen  Tagen  in  das  entgegengesetzte 
Verhalten,  eine  ausserordentliche  Schlaflosigkeit  mit  gehobener  Stimmung 
umschlugen.  Gleichzeitig  traten  Beeinträchtigangs-  und  Yerfolgungsidcen 
mit  Gehörstäuschnngen  auf. 

G.  meint,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  Paranoia  handelt  und  betont, 
dass  hier  psychiatrisch  nicht  vorgebildete  Aerzte  wahrscheinlich  Simulation 
angenommen  hätten.  Hoppe. 

133)  Lehfeld:  üeber  einen  Fall  von  traumatischer  Hysterie.  —  Vortrag 
in  der  Berl.  medic.  Gesellschaft  12./II.  1895. 

(Berl.  klin.  Woehenschr.  1896,  Nr.  8.) 
Ein  26jähriges  Mädchen  erhielt,  als  sie  den  Telephon-Umschalter  mit 
der  feuchten  rechten  Haud  anfasste,  während  gleichzeitig  beim  Abklingeln 
ein  Strom  durch  denselben  geschickt  wurde,  einen  Schlag  und  sank  bewusst- 
los  um.  Während  3  Tagen  eine  vollständige  rechtsseitige  Hemiplegie  mit 
leichter  Betheiligung  des  unteren  Facialis,  Aufhebung  der  Sensibilität  und 
Beeinträchtigung  der  Gefühlsqualitäten  rechts;  die  Reflexe  waren  erhöht.  — 
Die  motorische  Störung  bildete  sich  binnen  kurzem  zurück  bis  auf  die  grobe 
motorische  Kraft.  Die  übrigen  Erscheinungen  waren  bis  4  Wochen  nach 
der  Verletzung  noch  vorhanden:  rechtsseitige  Hemianästhesie  mit  Ausnahme 
der  Wärmeempfindung  (Hyperästhesie),  centrales  Scotom,  sowie  völlige  Auf. 
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hebnog  des  Gernohs  und  Geschmacks  rechts.  Ansserdem  ist  die  Vorstellung 
der  Lage  der  Glieder  und  der  stereognostisohe  Sinn  (bei  geschlossenen 
Aagen)  rechts  anfgehoben.     Gehör  herabgesetzt  Hoppe. 


134)  O.  de  la  Tourette  (Paris)  :  Le  sein  byst^riqne. 

(Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp ,  Vin,  Nr.  8.) 
.  Die  nach  T.  sehr  hänfige,  zumeist  aber  den  Chirurgen  zu  Gesicht 
kommende  Affection  besteht  in  einer  vortlbergehenden  oder  andauernden 
Yolumenzuüahme  einer  Mamma,  selten  beider,  mit  Hyperästhesie  der  sie 
bedeckenden  Haut,  letztere  durch  eine  gegen  leichten  mehr  als  gegen  tiefen 
Druck  ausgesprochene  Empfindlichkeit  characterisirt.  Diese  hyperästhetische 
wird  leicht  eine  hysterogene  Zone,  besonders  bei  Affecten  und  in  der  Men- 
struation. Unter  diesen  Umständen  kann  eine  Volumenszunahme  bis  aufs 
Doppelte  eintreten;  Irradiationen,  z.  B.  als  Angina  pectoris,  kommen  vor; 
nicht  selten  finden  sich  auf  der  Höhe  der  Schwellung  choreiforme  oder 
typisch  hysterische  Conyulsionen.  Die  Haut  ist  in  den  Anfällen  bald  weiss , 
bald  roth,  bald  blau,  ja  schwarzblau.  Nicht  selten  fühlt  mau  in  der  Tiefe 
der  DrOse  einen  oder  zwei  hOhnereigrosse  „Tumoren^,  die  diagnostisch 
irreführen  können. 

Selten  kommt  es  zu  umschriebener  Hautgangrän. 

Eurella. 

135)  Veuillot  (Paris):   Un    cas   de   gangrene  cutanöe  d'origine  hyst6rique. 

(Nouv.  Iconogr,  de  la  Salp.,  Vlir,  Nr  8  ) 
Ein  20jähr.  Vagabund,  unehelicher  Sohn  einer  grande  hyst6rique 
ist  seit  8  Jahren  ausgesprocheu  hysterisch,  hat  am  linken  Oberschenkel 
6  :  3  cm  grosse  ovale  oberflächliche  Ulceration ;  „oBdöme  blan^^  der  Aussen- 
Seite  des  Gliedes  bis  zum  Knie.  Der  Kranke  erhält  eine  Kochsalzlösung; 
unter  einem  Uhrglase  heilt  die  Wunde  in  15  Tagen. 

Kurella. 

136)  O.  OradenigO  (Turin):    Ohrsymptome    bei    Hysterie.     (Sülle    mani- 
festazioni  auricolari  delUisterismo.) 

(Rivista  di  patologia  nerrosa  e  mentale.    I,  S.  115.) 
Die    wesentlichen  Ergebnisse   einer    längeren  Pnblication  G.*s    sind  in 
einem  Artikel  der  Bivista  folgendermaassen  zusammengefasst : 

I.  Acnstische  Anästhesie  und  Hypä'tthesie  gehören  zu  den  häufigsten 
auriculären  Erscheinungen  der  Hysterie;  sie  treten  auf  als:  a)  vollständige 
Taubheit,  b)  Taubheit  in  Verbindung  mit  Motismus,  c)  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Abnahme  der  Hörschärfe,  in  den  schweren  Fällen  fällt  der 
Weber*sche  Versuch  wie  bei  organischen  Läsionen  des  schallpercipirenden 
Apparats  aus;  der  Rinne  ist  positiv  bei  massiger,  negativ  bei  schwerer 
Hypästhesie;  es  zeigt  sich  ein  verschiedener  Einfluss  der  Entfernung  far 
verschiedene  Schallwellen,  besonders  für  Flüstersprache,  und  für  die  Taschen- 
nhr;  ein  sehr  wichtiges  Symptom  ist  die  ausserordentliche  Variabilität  der 
Hörschärfe;  die  electrische  Erregbarkeit  des  Acusticus  ist  in  der  Regel 
herabgesetzt,  während  sie  bei  frischen  Labyrinthleiden  meist  gesteigert  ist ; 
häufig  bestehen  zugleich  subjective  Geräusche  und  Schwindel;  die  Störungen 
setzen  in  der  Regel  unvermuthet  ein,  h&ben  eine  variable  Dauer  und  eine 
meist  günstige  Prognose. 
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n.  Die  Haut,  nnd  Sobleimhantsensibilität  kann  folgende  Beziehungen 
za  der  acastischen  Senibilität  zeigen:  1.  der  gewöhnlichste  Fall  ist  ein 
gleicbmässiges  Verhalten  beider  Oategorien.  2.  Acnstische  Hypästhesie 
ohne  Verringerung  der  Hantempfindnng.  3.  Einseitige  tactile,  beiderseitige 
acnstische  Hypästhesie.  4.  Abnahme  der  acnstischen  Empfindung  der 
einen,  der  cutanen  der  anderen  Seite.  Bei  schwerer  Hysterie  ist  die  sen- 
sorische Anästhesie  tfnd  die  der  Haut  und  Schleimhäute  vorherrschend. 

III.  Otalgien  sind  bei  Hysterie  häufig,  bald  im  Ansohluss  an  eine 
periphere  Entzündung,  besonders  der  Zähne  und  der  Schleimhäute  des  Kopfs, 
bald  bei  Leiden  des  äusseren  und  Mittelohrs,  die  Schmerzen  stehen  dann  in 
keinem  Verhältniss  zu  der  Läsion. 

IV.  Hysterogene  Zonen  finden  sich  1.  an  den  Wänden  des  Gehör- 
gangs und  dem  Trommelfell  und  bilden  den  Ausgangspunkt  von  motorischen 
Erscheinungen  am  Bespirationsapparat  (Husten,  Asthma);  von  Schwindel 
und  Nausea;  von  eigentlichen  hysterischen  Anfällen.  2.  Im  Mittelohr  und 
der  Tube,  besonders  bei  Gatarrhen  nnd  Polypen.  3.  Im  schallpercipirenden 
Apparat;  von  hier  aus  können  sehr  intensive  AUgemeiuerscheinnngen  aus- 
gelöst werden. 

V.  In  enger  Beziehung  zur  Hysterie  stehen  Hämorrhagien  des  Ohrs, 
die  periodisch  ohne  vorausgehendes  Trauma  aus  Granulationen  oder  Polypen 
der  Paukenhöhle  auftreten  können;  2.  periodisch  bei  intactem  Trommelfell 
als  Analoga  hysterischer  Haut-  und  Sohleimhautblutangen ;  Beziehungen  zur 
Menstruation  sind  unverkennbar. 

Ftlr  die  Erkennung  der  Simulation  schreibt  G.  dem  Nachweise  anderer 
hysterischer  Stigmata  eine  grössere  Bedeutung  zu  als  den  subtilsten  oto- 
ogischen  üntersuchungsmethoden.  Kurella. 


137)  J.  W.  Deknatel  (Dordrecht):    Fall   von  absoluter  hysterischer  Taub, 
heit.     (Een  geval  van  hysterische  absolute  doofheid  ) 
(Weekblad  1893,  9.  November) 

Alle  Autoren  bezeichnen  beiderseitige  totale  hysterische  Taubheit  als 
ein  seltenes  und  bald  vorabergeheudes  Phänomen.  Im  beschriebenen  Falle 
klagt  ein  19jähriger  Soldat  im  Lazareth  über  Schwerhörigkeit,  es  wird  ein 
Grumenpfropf  ausgespritzt,  darauf  Zunahme  der  Schwerhörigkeit  und  nach 
einmaligem  politzern  ein  epileptiformer  Anfall,  aus  dem  Patient  taub  fttr 
alle  Arten  und  Orte  acustischer  Reizung  hervorgeht.  Statischer  Sinn  intaot; 
Galvanisirnng   des  Ohres    mit  11  M,  A.  ruft   keine  Toaempfindung  hervor. 

Gesichtsfeld  beiderseits  eingeschränkt;  nirgends  Anästhesie;  bei  Druck 
auf  die  regio  iliaca  exquisiter  hysterischer  Anfall;  ehe  dieser  abgelaufen 
war,  wurde  eine  grosse  Stimmgabel  mit  Be3onatK)r  plötzlich  vor  das  rechte 
Ohr  gebracht.  ^Sofort  sprang  Patient  auf,  sah  wie  in  Ecstase  um  sich  und 
konnte  wieder  hören. ^  Nun  beiderseits  normale  Hörschärfe.  Die  Taubheit 
hatte  2  Monate  angehalten. 

Folgt  eine  Zusammenstellung  der  bisher  beschriebenen  Fälle,  in  4 
davon  lag  Complication  mit  Ohrenleiden  vor. 

Kurella. 
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138)  N.  F.  Elzevier  Dorn:  Abasie-Astasie  und  Matisrnns  bei  einer  Hysteri- 
schen. (Een  geval  van  Astasie- Abasie  en  matisrnns  hystericns.) 
(Weekblad  1895,  9  November.) 
11  jähriges  Mädchen  bekommt  plötzlich  erst  hänfige,  später  seltenere 
hysterische  Anfälle;  hinterher  Amnesie.  Nach  8  Monaten  (Mai  1895) 
mehrere  Anfälle,  im  Juli  nnd  Angast  nach  jedem  Anfall  Sprachlosigkeit, 
die  bei  Faradisation  verschwand.  N(ch  einem  Anfall  am  8.  Angnst  kann 
sie  nicht  mehr  anfstehen  nnd  antwortet  nnr  in  Zeichen.  Pharynxanästhesie, 
Tremor  der  Hände.  Typische  Abasie- Astasie;  keine  Ataxie.  Am  1.  Sep. 
tember  ein  „Anfall  von  Sprechen^.  Bald  darauf  kehren  Geh-,  Steh-  nnd 
Sprech fähigkeit  zurück;  während  der  Abasie  imitirte  sis  zn  Ende  der  An- 
fälle, im  Zimmer  hernmlanfend,  einen  Trödler.  Kare  IIa. 


139)  B.   S.  Greidenberg  (Sympheropol) :  Ueber  das  hysterische  Stottern. 
(Nenrol.  Centralbl.  1896.  Nr.  12.) 

unter  Besprechung  der  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  führt  G. 
eigene  Beobachtungen  von  hysterischem  Stottern  an. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  21jähriges  Mädchen,  welches  December 
1890  an  typischer  Melancholie  anf  hysterischer  Basis  erkrankte  und  Ende 
März  1891  in  die  Irrenanstalt  aufgenommen  wurde.  Sehr  oft  characteristische 
hysterische  Anfälle  mit  allgemeinen  Krämpfen,  später  heftige  Wein-  und 
Schreikrämpfe.  Nach  einem  solchen  Anfall  am  12.  Mai  plötzlicher  Spraoh- 
verlast  anf  6  Stunden,  dann  hysterisches  Stottern  mit  henlendem 
Character  und  Mangel  an  Begriffen.  In  der  Folge  wiederholte  Anfälle  von 
hysterischer  Stnmmheit,  in  den  Zwischenzeiten  mehr  oder  weniger  intensives 
Stottern  bei  mehr  oder  weniger  starker  Erregung.  Ende  Mai  Abklingen 
der  Erregung  and  Besserung  der  Sprache.     Später  völlige  Genesung. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  ISjähriges  Mädchen,  welches  durch 
Schreck  die  Sprache  verlor  nnd  benommen  wurde.  Nach  Aufnahme  in  die 
Anstalt  zeigte  sie  deutliches  Stottern,  welches  zeitweilig  an  Intensität  ab- 
nahm, nach  einem  hysterischen  Anfalle  aber  stärker  wurde.  Später  völlige 
Besserung. 

Im  letzten  Falle  endlich  wurde  bei  dem  30jährigen  Fräulein,  welches 
seit  ihrer  Jugend  an  hysterischen  Anföllen  gelitten  hatte  nnd  im  Jahre 
1887  wegen  eines  Erregungszustandes  in  der  Anstalt  behandelt  worden  war, 
nach  körperlicher  TJeberarbeitung  die  Sprache  nntdr  dem  Gefühl  von  Unwohl- 
sein nnd  Kopfschmerz  plötzlich  schwer  und  sie  stotterte.  Bald  darauf 
hysterischer  Anfall  mit  nachfolgendem  starkem  Stottern.  Nach  3  weiteren 
hysterischen  Anfällen  wnrde  das  Stottern  geringer  und  nach  einigen  Tagen 
trat  völlige  Heilung  ein. 

In  allen  3  Fällen  begann  also  das  Stottern  plötzlich,  im  ersten  nach 
einem  hysterischen  Anfall,  im  zweiten  nach  Schreck,  im  dritten  nach 
körperlicher  TJeberanstrengung;  in  den  beiden  ersten  «tand 'es  im  Znsammen« 
hang  mit  hysterischer  Stummheit,  im  3.  war  es  isolirt. 

G.  glaubt,  dass  die  hysterischen  Sprachstörungen  durch  eine  plötz- 
liehe  Erschöpfung  der  Nervenelemente  des  Sprachcentrnms  zn  erklären  seien. 
Diese  Aphasie  schwinde  entweder  plötzlich  oder  die  Sprache  stelle  sich 
allmählig  mit  intermittirender  Stotterperiode  wieder  her. 

Hoppe. 
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140)  J.  W.  Deknatel  (Dortreoht):  Hysterische  Facialisparalyse. 
(Weekblad  1895,  28.  September.) 
Doppelseitige  Facialisparalyse^  auch  der  Augen-  and  Siirnzweige,  bis 
auf  Bewegung  der  Oberlippe  nach  unten,  des  Mundwinkels  nach  unten  und 
aussen,  bei  einem  Soldaten,  der  linksseitig  hemiparetisch,  anästhetisch  and 
analgetisch  ist,  hysterische  An^lle  bei  Druck  auf  gewisse  bysterogene 
Zonen  hat  Eurella. 


141)  Niermeyer  (Amsterdam):  Paramyoolonns  multiplex. 

(Weekblad  1695,  19,  October ) 
N.    tritt    für    die    Selbstständigkeit    der    myoclonisohen    Neurose    ein. 
Ausführliche  Disoussion  der  Litteratur.  Kurella. 


142)  Placzek :  Ein  Fall  von  Paramyoclonus  multiplex.  —  Vortrag  in  der 
Berl.  med.  Gesellschaft  4./XIL  1895. 

(Berliner  klin.  Wocbenschr.  1895,  Nr.  60 ) 

Die  vorgest.  Kranke,  ein  17jähriges  Mädchen,  zeigt  clonische  Zuck- 
ungen in  der  Muskulatur  der  oberen  Rumpfhälfte  in  ganz  un regelmässigen 
Intervallen,  die  beiderseitig  zumeist  symmetrisch,  zuweilen  auch  einseitig 
mit  verschiedener  Stärke  auftreten  und  zu  scharfer  Anspannung  der  Mm. 
cucullares,  pectorales  maj.  deltoidei,  bicipites  und  supinatores  führen.  Das 
Gesicht  bleibt  dabei  völlig  verschont.  Bei  activen  Bewegungen  nehmen  die 
Zuckungen  an  Zahl  und  Stärke  etwas  ab,  im  Schlaf  hören  sie  ganz  auf. 
Vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  tritt  übrigens  auch  eine  deutliche  Ver- 
minderung der  Zuckungen  an  Zahl  und  Stärke  auf.  Motorische  Kraft, 
Coordinationsfähigkeit,  mechanische  und  eleotrische  Erregbarkeit  ungestört. 
Das  Gesicht  ist  vollkommen  verschont.  Dass  es  sich  um  keine  hysterischen 
Erscheinungen  handelt,  glaubt  P.  schon  desshalb  auszuschliessen ,  weil 
sonst  kein  einziges  Zeichen  von  Hysterie  sich  nachweisen  lässt. 

Dem  gegenüber  gaben  Remak  und  Mendel  in  der  Discussion  der 
Anschauung  Ausdruck,  dass  kein  Fall  von  Myoclonie  vorliege,  weil  hier 
die  Zuckungen  nicht  synchron  in  symmetrischen  Muskelgebieten,  sondern 
ganz  arythmisch  seien,  sondern  dass  der  Fall  der  Hysterie  zugehöre. 

H  0  pjp  e. 

148)  G.  de  la  Tourette  und  Bolognesl  (Paris):    Nature   hyst^rique  de 
la  t^tanie  des  femmes  enceintes. 

(N.  Iconogr.  de  la  Salp.  VIII,  5.) 
Eine  Sljährige  Frau  hat  seit  18  Jahren  mehrfache  Serien  von  An* 
fällen,  welche  die  Autoren  der  Tetanie  zurechnen.  Erste  Serie  von  Anfällen 
mit  13  Jahren  bei  Beginn  der  Menses,  zweite  mit  22,  während  der  letzten 
4  Sohwangerschaftsmonate,  alle  10  Tage  ein  lOstündiger  Anfall;  mit  24 
Jahren  vom  4.  Schwangerschaftsmonat  an  alle  14  Tage  ein^  Anfall,  mit 
Contractur  der  Füsse,  schliesslich  in  einer  neuen  Gravidität  die  letzte,  von 
T.  beobachtete  Reihe  von  Anfällen,  die  einer  Snggestivbehandlung  weichen, 
beide  Hände  und  Füsse  täglich  befallen,  aber  mehr  Analoga  als  An^lle  der 
Tetanie  zu  sein  scheinen.  Kurella. 
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144)  Donath:  üeber  hysterische  mnltiple  Solerose. 

'(Wiener  klin.  Wochenschr.  1895,  60,  61 ) 
Nach  einer  kurzen  Bespreobnng  der  von  der  Hysterie  vorg^^cansohten 
organischen  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  macht  Verf.  darauf 
aufmerksam,  dass  eine  strenge  Unterscheidung  zwischen  den  mit  Hysterie 
combinirten  organischen  Affectionen  und  den  von  der  Hysterie  nur  vor- 
getänschten  Krankheiten  erforderlich  sei;  nur  fUr  die  letztere  Art  schlägt 
er  den  Namen  „hysterische^  Tabes,  Sclerose  etc.  vor,  während  er  den 
Ausdruck  Pseudosclerose  nicht  angewandt  wissen  will.  Verf.  theilt  sodann 
einen  Fall  mit,  der  mit  epileptiformen  Anfällen  beginnend  allmählich  das 
fast  typische  Bild  der  multiplen  Sclerose  darbot.  Eine  Hemianästhesie  mit 
conceutrischer  Gesichtsfeldeinengnng  ermöglichte  allein,  die  Diagnose  Hysterie 
zu  stellen.  Bestätigt  wurde  dieselbe  ex  juvantibus,  indem  der  Zustand  bis 
auf  eine  zurückbleibende  Schwäche  und  Tremor  im  rechten  Arm  unter 
Behandlung  mit  statischer  Electricität  heilte. 

Lehmann  (Werneck). 

145)  L.  Löwenfeld  (München):    Zur  Casuistik  der  imitatorischen  Nerven* 
krankheiten. 

(Mttnch.  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  43  u.  44.) 
Verf.  theilt  eingehend  zwei  Fälle  mit  und  stattet  ihre  Besprechung 
mit  Fehr  belehrenden  differential- diagnostischen  Erörterungen  aus.  Der 
erste  Fall  betrifft  einen  17  Jahre  alten  Kaufmann  und  ist  wahrscheinlich 
eine  traumatische  Hystero-Neurasthenie  mit  Symptomen,  die  eine  cerebrale 
Herderkrankung  nicht  ausschliessen  Hessen.  Die  schnelle  Besserung  und  die 
endgiltige  Heilung  zeigten  aber  doch  mit  Bestimmtheit  die  wahre  functionelle 
Natur  der  Erkrankung.  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  48jährige 
Frau  mit  vorwiegend  Erscheinungen  einer  functionellen  Nervenerkrankung, 
neben  denen  aber  auch  Symptome  herliefen,  die  organisch  bedingt  sein 
konnten.  Hier  trat  plötzlich  der  Tod  ein  und  die  Seotion  wies  neben 
geringem  Hydrocephalns  internus  in  der  Mitte  des  rechten  Kleinhirnlappens 
einen  haselnussgrossen  Tuberkel.  Es  ist  dies  also  einer  jener  nicht  un- 
gewöhnlichen Fälle,  bei  denen  Kleinhirntumoren  ohne  specifisohe  Symptome 
verlaufen.  Verf.  begründet  in  seiner  Epikrise  den  eigenthümlichen  Titel, 
den  er  seiner  Mittheilung  gegeben  hat,  nicht,  aber  aus  der  ganzen  Dar- 
stellung geht  hervor,  dass  er  die  Aehnlichkeit,  die  in  dem  einen  Falle  die 
Symptome  einer  sich  im  Verlaufe  als  Neurose  ergebenden  Erkrankung  mit 
organischen  Läsionen,  im  anderen  die  einer  post  mortem  gefundenen  organ- 
ischen Läsion  mit  einer  Neurose  darbieten  als  ^imitatorisch^  bezeichnen 
will.  Ganz  abgesehen  von  sprachlichen  Ausständen,  die  man  an  die  Wahl 
dieses  Fremdwortes  knüpfen  kann,  dessen  Bedeutung  sioh  mit  dem,  was  es 
hier  bezeichnen  soll,  gar  nicht  deckt,  sind  wir  auch  gewöhnt,  als  «imi« 
tatorische^  Nervenkrankheiten  nur  jenes  epidemisch-endemische  Auftreten 
von  Hysterie- Formen  in  Schulen,  Pensionaten  und  Yolkskreisen  zu  bezeichnen, 
(ohorea  nragna  im  Mittelalter  u.  s.  w.),  bei  denen  ein  Vorbild,  welches 
imitirt  wird,  vorhanden  ist.  Man  kann  sie  auch  ^inducirte^  Neu- 
rosen  nennen.  Die  Uebertragung  dieser  Bezeichnung  auf  Symptomen- 
oomplexe,  die  ätiologisch  dunkel  sind,  und  wie  schliesslich  alle  differentiaU 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     220     — 

diagnostisch    schwierigen  Fälle,    nach   verschiedenen  Seiten   keine  Aehnlich- 
keiten  darhieten,  halte  ich  aber  weder  für  statthaft,  noch  für  gerechtfertigt. 

Erlenmeyer. 

146)  P.  J.  Möbius:    1.  üeber  Akinesia    algera ;    2.  weitere  Bemerkungen 
über  Akinesia  algera;  3.  Akinesia  algera;  Nachtrag. 

(Neurolog  Beiträge  von  P   J.  Möbius,  Heft  If,  pg   1-  62.) 

In  diesen  4  zusammengestellten  Aufsätzen  theilt  M.  in  ausführlicher 
Weise  die  von  ihm  selbst  beobachteten  Krankengeschichten  nebst  den 
anderen  bisher  in  der  Litteratur  bekannten  einschlägigen  Fällen  mit.  Er  wil 
nnter  Akinesia  algera  ein  Erankheitsbild  verstanden  wissen ,  das  sich  dar- 
stellt  als  eine  wegen  Schmerzhaftigkeit  der  Bewegungen  gewollte 
Bewegungslosigkeit,  ohne  dass  doch  eine  greifbare  Unterlage  der  Schmerzen 
zu  finden  wäre.  In  weiterem  Sinne  als  zu  dieser  Krankheitsform  gehörig 
nimmt  er  auch  die  Fälle  an.  in  denen  bei  geringer  Anstrengung  durch 
Lesen  etc.  eine  langdauernde  starke  Lichtempfindlichkeit  der  Augen  und 
bei  geistigem  Arbeiten  ein  starker  Eopfdruck  sich  wahrnehmbar  macht, 
der  auf  längere  Zeit  hinaus  jedes  Denken  zur  Unmöglichkeit  macht. 
Letzteres  Symptom  ist  gewöhnlich  auch  bei  den  typischen  Fällen  der  A.  a., 
also  d  er  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder  nach  Bewegungen  zu  finden. 
Man  kann,  um  diese  Bilder  miteinzubegreifen,  den  Begriff  der  A.  a.  ver- 
allgemeinern und  von  einer  Apraxia  algera  sprechen.  Weiterhin  ist  die 
Atremie,  der  Znstand,  in  welchem  bei  Rahelage  die  Bewegungsfähigkeit 
der  Glieder  frei,  dagegen  bei  Gehen,  Stehen  und  Sitzen  mit  Schmerzen 
verbünden  ist,  in  welchem  sogar  das  Gehen,  Stehen  und  Sitzen  wegen 
Kopfdrucks,  TJebelkeit,  Ohnmachtsgeftthl,  Gefühl  von  Athemnoth  oft  nn- 
möglich  ist^  ein  mit  der  Akinesia  algera  nahe  verwandter.  Alle  an  diesen 
Formen  Erkrankten  sind  nach  den  Forschungen  von  M.  zweifellos  stärker 
Entartete,  was  theils  ans  der  erblichen  Belastung,  theils  ans  dem  Verhalten 
vor  der  Erkrankung  zn  ersehen  ist.  Als  Gelegenheitsnrsachen  der  Akinesia 
algera  sind  üeberreiznngen,  sowohl  intellectneller  als  auch  gemüthliober 
Natur  anzusehen.  Die  primäre  Veränderung  ist  offenbar  eine  psychische 
Störung ,  beruht  auf  Autosuggestion  und  die  weitere  Ausgestaltung  des 
Leidens  hängt  von  der  Intelligenz  und  der  Willenskraft  der  einzelnen 
Patienten  ab.  Dadurch  ist  es  auch  in  einem  einzigen  Falle  (Erb)  zur 
Heilung  gekommen,  indem  der  Patient,  welcher  sich  überzeugt  zu  haben 
glaubte,  dass  seine  Schmerzen  nur  eingebildete  wären  und  aus  Angst  vor 
den  Schmerzen  kämen,  aus  eigener  psychischer  Anstrengung  und  Consequens 
mit  starker  Willenskraft  über  die  Autosuggestion  siegte.  Eigenartig  an 
dieser  Krankheit  ist  die  häufige  Combination  mit  GeisteskrankheU^en  (Melan^ 
cholie  und  Paranoia)  und  die  ausserordentlich  traurige  Prognose.  Nur  noch 
in  einem  Falle  trat  eine  relative  Heilung  ein,  die  übrigen  Patienten  sind 
entweder  nicht  weiter  beobachtet  oder  endeten  unter  stetem  Schlechter- 
werden  oder  mannigfachen  Schwankungen  des  Krankheitsbildes  durch 
Selbstmord  oder  andere  Gelegenheitsursachen.  Jede  active  Therapie  hat  bis 
jetzt  fast  nur  Schaden  gestiftet,  am  besten  ist  immer  die  absoluteste  Buhe. 

Bei  der  Frage,  ob  die  A  a.  eine  Krankbeitsform  für  sich  ist  oder 
ob  sie  als  eine  besondere  Form  der  Hysterie  zu  bezeichnen  sei,  hält  M.  es 
für   richtiger^   sie   wegen   der   traurigen  Prognose,    wegen    des  Fehlens  der 
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Symptome  der  Hysterie,  wegen  der  häafigea  Combination  mit  Geisteskrank - 
beiten  nnd  vor  Allem  wegen  des  eigenartigen  Verlaufes  für  eine  Krankbeit 
soi  generis  zu  balten,  doch  möge  auob  der  jEtecbt  baben,  der  sie  dnrcbans 
fOr  eine  besondere  Form  der  Hysterie  balten  wolle. 

Dan  be  r  -  WUrzbnrg. 

147)  J.  Niermeyer:  Akinesia  algera. 

(Weekblad  1895,  27.  Jnli) 
lljäbriger  Knabe,  der  viel  Ciarinette  spielt,  bemerkt  eine  Ermüdung 
der  Finger  der  reckten  Hand  nacb  langem  Spielen,  verbanden  mit  Empfind« 
liobkeit  bei  Bewegungen  in  den  Finger-  nnd  dem  Handgelenk;  die  Hyper- 
ästhesie erstreckt  sieb  allmählich  auf  die  ganze  obere  Extremität,  bald 
worde  anch  die  linke  empfindlich.  Patient  konnte  mit  der  Hand  keine, 
im  Ellenbogengelenk  kaum  eine  Bewegung  machen ;  dabei  heftige  Schmerzen 
bei  leisester  Berührung  des  Arms.  Die  Umgebung  des  Patienten  ist  über- 
mässig besorgt. 

Suggestivbehandlurg  mit  sohwacher  kurzer  Galvanisation.  Unmittel- 
barer Erfolg,  nach  6  Tagen  kann  Patient  wieder  Ciarinette   spielen. 

Karella. 

C.  Psychiatrie. 
Allgemeine    Psychopathologie. 

148)  C.  L.  Dana:  A  case  of  Amnesia  or  „Double  Conscious  ness^. 

(Psychological  Keview,  I,  6,  S.  670-580.    1894.) 

Ein  24 jähriger  Mann  geräth  nach  einer  Leuchtgas-Vergiftung  auf 
8  Tage  in  einen  Zustand  von  Verfolgungsdelir.  Am  achten  Tage  wird  er 
rahig,  zeigt  aber  Verlust  des  Gedächtnisses  für  das  eigene  Vorleben,  kennt 
den  Zweck  alltäglicher  Gegenstände  nicht,  hat  „einen  sehr  beschränkten 
Sprachschatz^,  kann  nur  alltägliche  Worte  brauchen  nnd  nnr  die  einfachste, 
auf  anwesende  Objecto  bezügliche  Unterhaltung  verstehen.  Beim  Besuch 
der  Eltern  und  Geschwister  erkannte  er  dieselben  nicht,  anch  beim  Beanch 
der  Braut  fehlt  ein  Wiedererkennen  (wie  Dana  meint),  jedoch  sagte  ex  bei 
ihrem  Besuch,  er  hätte  sie  immer  gekannt  nnd  hätte  den  dringenden  Wunsch, 
dass    sie    bei  ihm  bliebe;    dabei  wusste  er  nicht,    was  Ehe  und  Heirath  ist 

Er  konnte  nicht  lesen,  kannte  Buchstaben  nnd  Zahlen  nicht,  lernte 
aber  bald  lesen  und  einfache  Sätze,  die  aus  gewöhnlichen  Worten  bestanden, 
schreiben.  Zwei  Monate  später  konnte  er  in  der  Zeitnng  nur  ein&ohe 
Berichte  ttber  alltägliche  Vor^Ue  lesen;  schnell  lernte  er  wieder  rechnen 
und  Billard  spielen ;  zugleich  lernte  er  schnell  Handfertigkeiten,  die  ihm 
frtther  seiner  Ungeschicklichkeit  wegen  fremd  geblieben  waren.  Der  Charaoter 
zeigte  dieselben  Züge  wie  vor  der  Krankheit.  Im  Uebrigen  war  er  ^ganz 
wie  ein  Mensch  mit  kräftigem  Gehirn,  der  in  eine  neue  Welt  gerathen  ist 
und  alles  erst  lernen  muss^.  Dabei  schien  er  ein  Gefühl  zu  haben,  sich  in 
einem  abnormen  Zustande  zu  befinden. 

Aus  der  Schilderung  des  Znstandes  ist  ab  wichtig  hervorzuheben,  dass 
keine  Senaibilitäts-  oder  sensorische  Störungen  bestanden,  djGtgegen  Zeichen 
von  lähmnngsartiger  Schwäche  der  Vasomotoren  der  Haut. 

Genau  drei  Monate  nach  dem  Einsetzen  der  Krankheit,  unmittelbar 
necb  einem    Besuche  seiner  Braut,  die    eine  Verschlimmernng    za  bemwken 
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glaubte,  sagte  er  plötzlich  seioem  Begleiter,  die  eine  Hälfte  seines  Kopfes 
prickle;  darauf  warde  er  schläfrig  üad  wurde  ia  benommenem  Zustande  zn 
Bott  gebracht,  wo  er  bald  einschlief.  Nach  ein  paar  Stunden  wachte  er 
auf  und  ^hatte  seine  Erinnerungen  völlig  wieder^ ;  er  erinnerte  sich  genau 
an  alles,  was  der  Erkrankung  vorausgegangen  war;  hier  hörten  seine  Er. 
innerungen  auf,  er  wusste  nichts  von  den  drei  Monaten  seiner  Krankheit, 
erkannte  kein  Object,  keine  Person  aus  dieser  Zeit.  Er  nahm  seine  frühere 
Beschäftigung  wieder  auf  und  ist  seither  völlig  normal  geblieben. 

D.  macht  in  diesem  Falle  die  Annahme,  dass  die  langen  Associations. 
bahnen  durch  Leuchtgas  leistungsunfähig  gemacht  worden  wären,  und  ferner, 
dass  „die  Associationsbahnen,  welche  gewöhnlich  sensorische  Rinden territorien 
mit  seit  langer  Zeit  aufgespeicherten  Erinnerungen  verbinden,  nur  durch 
ein  hochdifferenzirtes  Vermögen  der  Nervenzellen  in  Action  gebracht  werden 
können.^     Diese  Action  wäre  in  Fällen  wie  der  vorliegende  aufgehoben. 

Werth voller  als  diese  Speculationen  ist  sein  Hinweis  darauf,  dass  bei 
Kohlenoxyd- Vergiftungen  öfters  die  Errinnerung  für  das  mehrere  Tage  vor 
derselben  Erlebte  verschwindet.  Kurella  (Brieg). 


149)  R.  Lamy:    Hemianopsie   avec  ballucinations  dans  la  partie  abolie  du 
ohamp  de  la  vision. 

(Revue  neurologique  Nr.  5,  1895.) 

Das  Hinzutreten  von  Gesichtshallucinationen  zu  gewissen  Hemiopien 
ist  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss;  die  medicinische  Litteratur  enthält  nur 
eine  kleine  Anzahl  derartiger  Beobachtungen. 

Der  von  L-  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  85jährige  Frau,  welche  bei 
der  Aufnahme  in  die  Salpätriere  Juli  1892  häufige  Absenzen,  erhebliche 
Gedächtnissschwäche,  rechtsseitige  homonyme  Hemiopie  mit  Decoloration  der 
Papillen,  Polydipsie  und  Polyurie  darbot.  Diese  Störungen  bildeten  nur 
die  Ueberreste  einer  Reihe  schwerer  cerebraler  ZuföUe  luetischen  Ursprungs, 
welche  1887  begannen.  Die  Kranke  war  im  Alter  von  22  Jahren  durch 
ihren  Gatten  inficirt  worden  und  litt  bereits  1883  an  HantaSeotionen  ter- 
tiärer Natur;  1887  stellten  sich  bei  ihr  höchst  bedrohliche  cerebrale  Er- 
scheinungen ein :  Erbrechen,  Trübung  des  Sensoriums,  vollständige  Lähmung 
der  i  Extremitäten,  Schlingbeschwerden,  linksseitige  homonyme  Hemiopie. 
Eine  Schmierkur  brachte  diese  Erscheiuungen  zum  Schwinden,  nur  das 
Gedäohtniss  blieb  geschwächt.  I8ö9  trat  die  erwähnte  rechtsseitige  homo- 
nyme Hemiopie  auf.  Einige  Zeit  später  kam  es  zu  kurzen  Absenzen, 
begleitet  von  Zuckungen  der  Gesichtsmuskein  und  erschwertem  Sprechen. 
Nachdem  diese  Anwandlungen  mehrere  Monate  bestanden  hatten,  stellte  sich 
während  derselben  eine  Gesichtshalluoination  von  immer  gleichem  Charaoter 
ein.  Die  Kranke  sah  nach  ihrer  Angabe  auf  dem  rechten  Auge,  in  Wirk- 
lichkeit in  jener  Partie  des  Gesichtsfeldes,  von  welcher  keine  Eindrücke 
mehr  percipirt  wurden,  die  umgekehrte  Figur  eines  Kindes,  von  welcher 
jedoch  nur  Augen  und  Stirn  deutlich  waren.  Unter  antiluetisoher  Behand- 
lung änderte  sich  der  Zustand  nur  insofern,  als  während  der  Absenzen  die 
Zucknngen  der  Ge.sichtsmuskeln  wegblieben,  dafür  jedoch  neben  der  Gesichts- 
halluoination sich  eine  Gehörshallucination  (ein  Volkslied)  einstellte.  Eine 
während  des  Jahres  1893  eingeleitete  Brombehandlung    war  von  günstigem 
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Erfolge;  die  Absenzen  worden  erhdblioh  selteaer  nnd  die  Gesiohtshallacination 
während  derselben  verlor  sich  vollständig.  Diese  Besserung  hielt  an, 
während  die  Hemiopie  unverändert  blieb.  Von  analogen  Beobachtungen  aus 
der  Litteratnr  ftthrt  L.  Fälle  von  S^guin,  F6r6,  Peterson,  Henschen,  Bidon 
nnd  Higier  an*  Bei  allen  bildet  das  Auftreten  von  Gesichtshallncinationen 
in  einer  Partie  des  Gesichtsfeldes,  in  welcher  die  Perception  äusserer  Ob- 
jecto nicht  mehr  statthat,  das  dominirende  Phänomen.  Ein  gemeinsohaft- 
Hohes  Merkmal  dieser  Hallucinationen  ist  Deutlichkeit  und  gleichförmige 
Beschaffenheit.  Die  Irrealität  der  Trug wahrneh mang  ist  den  Kranken, 
deren  intellectnelle  Fnnctionen  gewöhnlich  keine  Störung  aufweisen,  bewusst. 
In  den  meisten  Fällen  sind  die  Hallucinationen  transitorisch,  während  die 
Hemiopie  persistirt;  nur  in  dem  Falle  Peterson's  hielt  die  Vision  der 
Kranken  4  Wochen  an.  Zuweilen  zeigt  sich  die  Hallucination  nur  in  dem 
Momente  des  Entstehens  der  Hemiopie  (so  in  einer  Beobachtung  S6guin'sj. 
Die  Hallucinationen  können  auch,  wie  die  Beobachtung  des  Verfassers  und 
ein  Fall  Higier's  zeigt,  den  Character  einer  echten  sensoriellen  Epilepsie 
annehmen.  Des  weiteren  gedenkt  L.  der  Beziehungen  der  hallncinatorischen 
Hemiopie  zur  Aagenmigräne,  deren  Anfälle  bekanntlich  nicht  selten  von 
einer  transitorischen  Hemiopie  begleitet  werden.  Nach  Förö  verbindet  sich 
die  Aagenmigräne  mitunter  mit  partieller  motorischer  Epilepsie,  ähnlich 
wie  in  dem  oben  angeführten  Falle  Erscheinungen  sensorieller  nnd  motorischer 
partieller  Epilepsie  bestanden. 

L.  glaubt,  dass  es  sich  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  nur  um 
eine  luetische  Meningo-encephalitis  an  der  inneren  Fläche  des  Occipital- 
lappens  in  der  Nachbarschaft  der  fissnra  calcarina  handelt. 

L.  Löwenfeld. 

II.  Specielle  Psychopathologie. 

150)  Bror  Oadelius:  Sinnessjakdom  och  morbus  Basedowii.  Basedow- 
Psychosen.  (Hygiea  59  Bd.,  1895,  S.  610) 

In  Veranlassung  zweier  Fälle  von  Horbas  Basedowii,  mit  Geistes- 
krankheit complicirt,  deren  Krankengeschichten  mitgetheilt  werden,  spricht 
der  Verfasser  seine  Anschauungen  über  das  Verhältniss  zwischen  den  zwei 
genannten  Factor en  aas. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  Mädchen  von  32  Jahren,  welches  während 
10  Jahren  an  ausgesprochenem  Morbus  Basedowii  gelitten  hatte.  In  den 
letzten  zwei  Jahren  wurde  sie  nach  and  nach  deprimirt,  mitanter  bis  zu 
völliger  Verzweiflang  mit  motorischer  TTnruhe  und  angstvoller  Agitation. 
Gleichzeitig  wurde  sie  in  massigem  Grade  verwirrt  mit  Vorstellungen  von 
Unglück  und  Verfolgung.  Hallnoinationen  schienen  nicht  vorzukommen» 
Nach  und  nach  besserte  sich  der  Zustand  and  sie  warde  als  von  ihrer 
Geisteskrankheit  geheilt  entlassen.  Einige  Monate  später  wurde  sie  jedoch 
wieder  im  Krankenhaus  aufgenommen,  nachdem  die  Unruhe  und  Agitation 
wiedergekehrt  waren.  Bei  der  zweiten  Aufnahme  zeigt  sie  sich  ruhig. 
Die  Stimmung  trägt  das  Gepräge  von  Euphorie;  sie  ist  sehr  verschlossen. 
Dieses  Krankheitsbild  bezeichnet  G.  als  Angstmelancholio  mit  Verwirrung 
und  meint,  dass  hier  eine  „echte^  Basedowpsychose  vorliegt,  dass  also  die 
Geisteskrankheit  keine  Gomplication,  sondern  durch  den  Morbus  Basedowii 
verursacht  ist.     Eine  solche  Psychose,    welche  sich  als  eine  quasi*degenera- 
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tive  tfanie  oder  eine  Helancholia  a*|^tata  mit  paranoisshen  Zasätzen  za 
zeigen  pflegt,  erklärt  6.  sich  in  der  Weise,  dass  anter  gewissen  Umständen 
oironlatorische  Störungen  nnd  eine  mit  ihnen  verknüpfte  Unruhe  in  der 
organischen  Unterlage  des  emotionellen  Lehens  psychopathisohe  Erschein- 
ungen hervorruft. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  Fräulein  von  35  Jahren,  deren  Morbus 
Basedowii  nicht  so  ausgesprochen  war  und  von  dem  Verf.  zu  den  formes 
frustes  dieser  Krankheit  gerechnet  wird.  Sie  litt  schon  vor  dem  Beginn 
dieser  Elrankheit  an  hypoohondrisch.paranoischen  Erscheinungen  mit  ver- 
schiedenen Phobien  nnd  dadurch  bedingten  Zwangshandlungen.  Unter  zu« 
nehmender  Reizbarkeit  nnd  missvergnttgter,  aggressiver  Stimmung  wurde  sie 
mehr  nnd  mehr  verwirrt,  ohne  dass  sich  jedoch  irgend  ein  fixirtes  System 
von  Wahnideen  herausbildete.  Unter  Fiebererscheinungen  und  zunehmendem 
CoUaps  starb  sie  ziemlich  plötzlich.  In  diesem  Falle  fasst  G-.  die  Sache 
so  auf,  dass  eine  durch  andere  Verhältnisse  (angeborene  Disposition,  In- 
fluenza n.  s.  w.)  verursachte  Geisteskrankheit  durch  die  stinmöse  Intoxica- 
tion  eines  zutretenden  Morbus  Basedowii  beeinflnsst  und  verschlimmert  ward . 

K  0  0  h  (Kopenhagen). 

161)  P.  J.  MöbiuS:  Ueber  Seelenstörungen  bei  Chorea. 

(Neurol.  Beiträge  von  P.  J.  Möbius,  H  2,  pg.  123  ff.) 
Nachdem  Verf.  darauf  hingewiesen,  dass  die  Krankheit  Chorea  streng 
zu  scheiden  ist  von  dem  Symptom  Chorea,  die  chronische  Huntiugton's 
zu  trennen  von  der  wahren  Chorea,  wie  sie  Sydenham  beschrieben,  führt 
er  aus,  dass  die  letztere,  die  er  hier  behandelt,  eine  infectiöse  Krank- 
heit sei.  Denn  sie  befällt  vorher  ganz  gesunde  Menschen;  ihr  Verlauf 
ist  der  einer  infectiösen  Krankheit,  nicht  der  einer  Neurose;  man  kann  an 
Chorea  sterben  und  Endocarditis  bezw.  Gelenkerkrankung  ist  häufige  Begleit- 
erscheinung. Dementsprechend  ist  auch  das  bei  Chorea  öfter  vorkommende 
Irresein  den  infectiösen  Psychosen  beizurechnen.  Diese  Choreapsychosen, 
deren  Verlauf  und  Character  M.  an  einer  Krankenga  schichte  und  den 
Notizen  der  Litteratnr  illustrirt,  stehen  in  keinem  immer  vorhandenen 
directen  Verhältniss  zu  den  Choreabewegungen,  zeigen  immer  a*s  Haupt- 
symptome Verwirrtheit  und  Sinnestäuschungen  nnd  heilen  meist  vollständig. 
Das  durchschnittliche  Alter  der  Choreapsychotischen  ist  19  Jahre,  während 
die  Choreakranken  überhaupt  durchschnittlich  unter  15  Jahre  alt  sind.  Das 
hängt  wohl  damit  zusammen,  dass  Kinder  überhaupt  viel  weniger  von 
Psychosen  befallen  werden  als  Erwachsene,  vielleicht  hängt  es  auch  von 
dem  Einflüsse  des  Alters  ab,  di^ss  bei  der  Chorea  der  Schwangeren  besonders 
häufig  geistige  Störungen  vorkommen.  Von  dem  rheumatischen  Irresein  ist 
die  Choreapsychose  nicht  streng  zu  trennen.  M.  fasst  seine  Ausführungen 
in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1.  Die  Chorea  Sydenham*s  ist  eine  durch  Infection  entstehende 
Krankheit. 

2.  Die  seltene  Choreapsychose  besteht,  gleich  allen  toxisohen  Delirien,  in 
einem  traumhaften  Znstand,  der  sich  durch  Verwirrung,  Neigung  zu 
Tänsohnngen  mehrerer  Sinne,  Wabngedanken  und  Aufregung  kundgiebt. 
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3.  Die  Chorea  kaiin  den  versobiedenen  Formen  des  Irreseins  der  Ent- 
arteten als  Gelegenbeitsarsache  dienen  nnd  andrerseits  kummen  beson- 
ders bei  jugendlichen  Entarteten  hysterisohe  nnd  manieartige  Zustände 
vor,  zu  deren  Symptomen  Ghoreabewegungen  gehören. 

D  a  u  b  e  r .  Wttrzburg. 

152)  Fr.  Lehmann-Werneok:   lieber    einen  ungewöbnlioben  Fall  von  Epi- 
lepsia  nocturna. 

(AUg.  Zeitschr.,  Bd.  51 ) 

Ca.  18  Jahre  altes  Mädchen.  Vater  Potator.  Als  Kind  sohwäohlioh, 
seit  dem  3.  Jahre  epileptische  Anfälle,  auch  im  späteren  Kindesalter  noch 
Bettnässen.  Schon  zur  Schulzeit  wegen  ümhervagirens,  Stehlens  bestraft. 
Aasgeprägter  Egoismus,  Unempfänglichkeit  für  moralische  Begriffe.  Keine 
Lust  zur  Arbeit,  Han^  zum  Lügen,  Intriguiren,  Bigotterie.  Intelleotuell 
leichter  Schwachsinn.     Körperlich  nunmehr  gut  genährt,  starkes  Fettpolster. 

Epileptische  AnfäUe  bei  der  Nacht,  bei  Tage  selten  und  nur,  wenn 
sie  einmal  eingeschlafen  ist.  Durchschnitt  8 — 9  mal  in  der  Nacht,  stets 
in  gleicher  Weiset  Oeffnet  die  Augen,  blickt  starr,  streckt  einen  Arm  oder 
ein  Bein  oder  beide  starr  ans,  erwacht  nach  ca.  10  Secunden.  Auch 
längere  Anfälle.  Direct  nach  dem  Anfall  «twas  benommen,  bald  aber  klar. 
Bäufig  dabei  Bettnässen.  Vor  dem  Anfall  stets  derselbe  Traum:  Ein  oder 
oehrere  Männer  lägen  neben  ihr,  forderten  sie  auf  wegzurücken,  da  sie  da 
liegen  wollten.  Einige  seltene  Male  typische  epileptische  Anfälle.  Als 
dritte  Varietät  die,  dass  Patientin  aufstand,  ein  Stück  vorwärts  lief  und 
dann  hinfiel,  worauf  in  erstgenannter  Weise  der  Anfall  folgte.  Mit  Brom 
nnr  ttbler  Erfolg,  da  Patientin  am  Tage  in  Schlaf  gerieth  und  Anfillle  bekam. 

Das  Absonderliche  in  diesem  Fall  beruht  nach  Verf.  1.  in  der  grossen 
Anzahl  der  AnHllle,  2.  darin,  dass  sie  nur  im  Schlaf  erscheinen,  8.  darin, 
dass  es  nur  zum  tonischen  Stadium  kommt  und  kein  olonisches  folgt  (der 
tonische  Krampf  ist  sehr  stark  nnd  die  Besinnung  fehlt),  4.  in  dem  eigen- 
thttmlichen,  stets  in  gleicher  Weise  wiederkehrenden  Traum,  den  Verfasser 
geneigt  ist^  für  eine  Hallnoination  zu  halten,  und  der  er  die  Bedeutung 
einer  Aura  vindicirt.  Wolff. 

158)  Ragneau:   Sapport   sur   T^tat   mental   du  sieur  A ,   incnlpö 

d'ontrages  aux  moeurs. 

(Annales  m^dico-pByohologiques  1895,  pg  387  ff.) 

Dr.  Bagnean  veröffentlicht  ein  vor  dem  Tribunal  von  Orions  von 
ihm  erstattetes  Gutachten  über  einen  70jährigen  Mann,  der  in  11  FUJlen 
vor  Schulmädchen  exhibitionirt  und  masturbirt  hatte.  Die  Eltern  waren 
nervös.  Der  Angeklagte  war  körperlich  in  der  Hauptsache  gesund  gewesen, 
als  jnnger  Mann  hatte  er  etwas  getrunken.  Er  besann  sich  auf  alle  Einzel- 
heiten der  ihm  zur  Last  gelegten  Verbrechen,  war  bei  ihrer  Ansfdhrnng 
klug  berechnend  zu  Werke  gegangen,  um  sich  nicht  ertappen  zu  lassen, 
gestand  Alles  zU)  empfand  Beue,  behauptete  aber,  widerstandsunfthig  gegen 
seine  Leidenschaft  zu  sein. 

Bagneau  stellte  fest,  dass  der  Angeklagte  seit  dem  12.  Lebensjahre 
ohne  Unterbrechung   Masturbation   gettbt  hatte.     Schon  als  Knabe   gerieth 

C      '^  rar  XervonTiem?nn<1e  üTi*1  PnyclifRtrie.    AnrnTTon  1RW>.  15 
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er  beim  Anblick  eiDee  Tasohentaohs  in  Erregnng,  naaieatlioh  eines  sohwarv 
and  weiss  oarrirten.  Seit  dem  16.  Jahre  winrde  der  Coitos  volUogen,  dooh 
nur  nnter  Beibfllfe  eines  Tasohentuebs  mit  reobtem  Erfolge.  In  der  Ehe 
wurde  die  Saobe  niobt  be^eer.  Sein  gaoses  L^>en  lang  stabl  der  Besoboldigte 
Tascbentttcbert  die  er  zftrtlicb  liebte,  an  denen  er  siob  Erektionen  nnd 
Ejakulationen  verscbafiPke.  Als  sich  etwa  mit  dem  65.  Jabre  Impotenz 
immer  bemerkbarer  machte,  begann  er  kleine  Ml^cben  sa  inspieireB,  yor 
ihnen  zu  exbibitioniren  u.  s.  w.  Die  Exploration  ergab  weder  Anbalta« 
punkte  für  Demenz,  noch  fttr  Epilepsie^  nooh  fttr  hereditäre  Degeneration. 
Unflibigkeit,  die  Antriebe  zn  unterdrücken,  konnte  nieht  angenommen  werden. 
Doch  wurden  die  heftigen  Anfechtungen,  die  er  erlitt,  zur  Plaidirung  für 
mildernde  Umstände  verwendet  Georg  Ilberg-Sonnenstein. 


164)  Laupts :  Une  perversion  de  rinatinot,  Tamour  morbide;    sa  natura  et 
son  traitement. 

(Amiales  m^dico-psyehologiques  1895.) 

Die  Arbeit  bandelt  ansscblieaslich  ttber  die  kraskbsfte  Liebe  das 
Haanes  znm  Manne.  Bei  platonisdMr  oder  nicbt  platoninoher  Liebe  zwischen 
zwei  männlichen  Wesen  ist  der  eine  der  Starke,  der  andere  der  Sobwaohew 
Dieser  ist  der  passive,  jener  der  aetive  Theil.  Beim  Schwachen  ist  nicht 
nur  die  Psychcy  sondern  anoh  der  Körper  von  weiblicbMi  Typus.  Bei  ihm 
besteht  eine  angeborene  Anomalie,  er  empfindet  Abneignag  gegen  das  Weihy 
er  ist  unheilbar  und  gefährlich,  weil  er  Andere  in  YersmArug  ftlkrt* 
Laupts  nennt  ihn  den  inverti  n^  Der  Starke  reprätentirt  psyefaiseh  und 
sematisch  einen  männlichen  Typus.  Er  ist  nur  in  anormale  GesettsdMft 
geratben;  er  ist  der  inverti  d'oocasien;  seine  Verirrtmg  ist  heilbar.  Zwischen 
diesen  beiden  Typen  steht  ein  dritter.  Zn  ihn  gehört  Derjenige,  der  als 
Mann  empfioidet,  Männer  anzieht,  Weibern  nicbt  angenehsi  ist.  Das  ist 
der  prMispoe^.  Dieser  fttblt  sich  entweder  zum  Stavken  oder  Sdiwachsn 
hingezogen.  Im  ersten  Fall  ist  er  nicht  heilbar,  iv  zweiten  baäbar.  Der 
iiidifförent  cndliob  liebt  ebenso  weiUicbe  Männer  wi»  Weiber.  Aneh  er  ist 
heilbsr.  Von  allen  diesen  Kranken  ist  absntreinMQ  der  perrarti,  der  sich 
nur  eins  neue  Variation  der  Ausschweifung  ausgewählt  bat. 

Therapeutisch  empfiehlt  der  Verf.  fttr  seine  heilbaren  Fälle  ausser 
der  Entfernung  der  verfahrenden  EUements  den  moralischea  Csntaet  mit 
anständigen  Frauen  und  Mädchen. 

Georg  IIb  er g  (Sonnensteiu), 


166)  M.  A.  Raffalovich:  L'uranisme.  Observations  et  conseils. 
(Erweiterter  Sep  -Abdr.  aus  den  Arcbives  d* Anthropologie  oriflriuelle,  Lyon,  Sler^ 
1895,  81  p,  8^  Als  Brosehire  deutsch  bei  H.  KomfeM,  Berlin  1895.) 
Der  bekannte  Philanthrop  beschäftigt  si^  hier  in  des  iinn  eigenen 
humanen  und  ernsten  Art  mit  dem  Schicksal  des  HMnoaenualen.  Br 
sieht  die  LOsnng  der  Frage,  wie  man  sich  zu  ihnen  stellen  sott,  in  dsr 
Erziabung  der  Homosexnalen  mm  Verzicht  anf  GesoUeofaitsgenasa*  Fir  dia 
edler  veranlagten  Naturen  unter  diesen  ünglttcklicben  imd  das  wohl  auch 
mägüeh  sein,  und  solche  feiner  organisirte  Wesen  md  irater  ihnen  ja  nicht 
sehen.      Wenn  B.  sagtij^Le   mariaga   est  le  inra  rem^dasi  sa«BÜBnt  U 
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tranqnillitö  et  la  aastö  dae  enüants  4  la  gnirisoD  invraisemUable  da  pör«, 
•t  4  aa  rehabilitation  probltoatlqae'',  wird  ihm  wohl  jeder  Verstäodige  bei- 
pfliehten,  denn  der  Heosoh  ist  dazu  da,  seine  Beflexe  und  Instinote  zu 
beherrsobeD,  enspreckeod  den  Axisprtehen  der  Gemeinschaft;  ebenso  onter- 
sebreibe  ich  folgende  Bemerkung:  ^Je  me  demande  qnelqnefois,  si  les  Sori- 
▼ains  sörienx,  qoi  s'oocnpent  de  Tinversion  sexuelle  ne  sanraient  dtre  an 
pen  plns  b^aeales  et  an  pen  moins  inaocents^. 

Die  Brosobttre   verdient   aach  wegen   ihres   Übrigen  Inhalts   alle  Aaf- 
Berksaaikeit  •  Kur  e  IIa. 

166)  Teil6gen  (Haag):  Seuelle  Abstinenz.  (Het  vraagstnk  der  geslaofa- 
telijke  ontbooding.) 

(Psyebiatr  Bladen,  Xni,  2.) 
Ein  sehr  warmes,  dnrch  ans  vielen  QneUen  genommenes  Material 
gestutztes  Plaidoyer  für  Abstinenz  vor  und  neben  der  Ehe.  Dass  T.  zu 
Eingang  erklärt,  ohne  den  heutigen  Niedergang  der  frttlier  in  der  Medioin 
herrschenden  materialistischen  Philosophie  hätte  er  nicht  den  Mntb  zn 
seinem  Vortrag  gehabt,  zeugt  von  einem  mangelnden  Verständniss  für  die 
Bedentong  des  Matetialismns.     Kar  eil a. 

167)  Rutger8  (Rotterdam):  Die  Aatiologie  des  perversen  Gesohlechtstriebs. 
(Over  de  »tiolof^  vaa  perverse  geslaohtsdrief.) 

(Psychiatr.  Bladen,  XII,  S,  p.  181) 
S.  fragt:  «Der  Oesohleohtstrieb  kann  auf  allerlei  Weisen  befriedigt 
werden;  wie  komat  es  nnn,  dass  eine  dieser  Weisen  ein  gewisses  Monopol 
bekoaunen  hai?^  Elr  nimmt  also  a  priori  an,  dass  das,  was  das  spätere  ist, 
die  Erfindung  nicht-beterosezualer  Praotiken,  das  nrsprttngliche  wäre;  das 
Yorharrsohen  der  beterosaxnaleu  Methode  erklärt  er  ans  der  Vererbung  der 
Anlage   dazn.     Eb   ist   riehtig,    dass  man    per  annm  nichts  vererben  kann. 

Enrella. 

168)  Vin  DevMter  (MeerenWrg) :  Fall  von  sexueller  Nearasthenie.  (Een 
geval  TED  sexJBeele  nearasthenie.) 

(Psyehiatr.  Bladen,  Xn,  2,) 
Bin  impotenter  frühzeitig  vergreister  Lehrer   betastet  auf  der  Strasse 
die  Males  einer  Schülerin.     Das  Gutachten  nimmt  sexuelle  Neurasthenie  an. 

Kurella. 

169)  De  Snoo  (Meerenberg):  Fall  von  angeboretter  oonträrer  Sexual- 
empfinduttg. 

(Psychiatr.  Bladen,  Xn,  2-4;  Xllf,  8.) 
Der  sehr  eingehend  mitgetheilte  Fall  ist  sehr  merkwürdig.  Der 
Kranke,  wegen  Circumeisions* Versnoben  an  seinen  Schülern  in  Berlin  ver- 
haftet, ist  eingebend  von  Lesser,  Wemioke  und  der  wissenschaftlichen 
Deputation  begutachtet  worden ;  das  Gutachten  letzterer  findet  sich  in  der 
Viertelj.  f.  ger.  Medicin  1891,  p.  207—235.  Keiner  dieser; ^BegnUohter 
hat  Anhaltspunkte  gefiinden,  Inversion  bei  dem  Incalpaten  anzunehmen 
Dieser  war  Ende  1890  nach  Holland  gegangen,  hatte  sich  1894  mehrfach 
dorck  aeoLuelle  Attentate  auf  Knaben  unmöglich  gemacht^  und  sachte,  in  die 
Enge  getrieben,  die  Anstalt  Meerenberg  anf.  Hier  schrieb  er  eine  von 
widerwftriiger  SOssliehkeit,    Affisotirtheit,  Eitelkeit   aad  Unnatur  strotsende 
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Biographie,  in  der  er  seine  1889  begangenen  Straftbaten  anf  Enabenliebe 
zurückfuhrt.  Schade  nur,  dass  in  seiner  1889  in  der  Charit^  für  Mehlhansen 
geschriebenen  Biographie  keine  Rede  von  Inversion  ist,  sondern  religiöse 
Motive  (Entsündignng  durch  sündloses  Blut)  genannt  werden.  Ich 
überlasse  denen,  die  noch  naiv  genug  sind,  Päderasten  und  Cocotten  ihre 
Erzählungen,  wie  sie  zu  Fall  kamen,  zu  glauben,  eine  der  beiden  Versionen 
für  richtig  zu  halten.  Die  lange  Arbeit  ist  übrigens  sehr  lesenswerth ;  in 
keinem  Stücke  der  Päderasten-Litteratar,  auch  in  den  von  v.  Erafft-Ebing 
mitgetheilten  „Geständnissen^  nicht,  tritt  die  Trias  der  GharactereigeD- 
Schäften,  welche  Päderasten  mit  alternden  Dirnen  theilen :  Eitelkeit,  Fröm- 
melei und  Verlogenheit  —  so  superlativisch  hervor,  wie  in  den  von  S. 
migetheilten  Ergüssen.  De  Snoo  selbst  gehört  zum  Theil  noch  zu  den 
gläubigen  Lesern  päderastisoher  Manifeste.  Kurella. 


160)  R.   V.  Krafft-Ebing:    Meineid,  Hysterismus,  behauptete  Amnesie  und 
Unzurechnungsfähigkeit.     Facultätsgutachten. 

(Jahrb.für  Psychiatrie  und  Neurologie,  XIII.  Band,  Heft  2  und  3.) 
Eine  30jährige  unverheirathete  Person  war  des  Meineides  angeschuldigt. 
Sie  konnte  sich  an  den  Thatbestand,  welcher  ihr  zur  Last  gelegt  ^worden 
war,  durchaus  nicht  erinnern,  so  dass  die  Frage  ihrer  Zurechnnugsfähigkeit 
aufgeworfen  wurde.  Es  handelte  sich  um  ein  neuropathisohes  .hysterisches 
Individuum*,  welches  eine  mündliche  Clause  1  bei  einem  geschlossenen  Mieth- 
oontracte,  ,,die  Wohnung  soll  rein  von  Wanzen  und  trocken  sein^,  absolut 
nicht  wahrhaben  wollte.  Alle  Nebenumstände  waren  ihr  durchaus^gegen 
wärtig,  nur  dieses  Glied  fehlte  in  ihrer  Erinnerung.  Eine  derartige  partielle 
Amnesie  wäre  zu  erklären,  wenn  es  sich  um  ein  ganz  znfölUges,  nicht  zur 
Sache  gehöriges  bedeutungsloses  Ereignis  s  gehandelt  hätte,  nicht  aber  in 
diesem  Falle,  in  welchem  die  incriminirte  Erinnerungslücke  den  wichtigsten 
Theil  des  Miethvertrages  enthielt  und  durch  Zeugen  beschworen  worden 
war.  Das  Gutachten  der  Wiener  mediciuischen  Facultät  schliesst  eine  der. 
artige  partielle  Erinnerungslosigkeit  aus,  einmal  da  man  nach  empirischen 
Reproductionsgesetzen  an  diejenigen  Begebenheiten  sich  am  leichtesten 
erinnere,  die  ungewöhnlich  seien  und  während  sie  erlebt  würden,  Gemüths- 
bewegungen  hervorriefen.  Die  Angeklagte  halte  aber  besagte  Miethclansel 
für  so  ungeheuerlich,  dass  sie  nach  ihren  eigenen  Worten  den  Gontrahenten, 
im  Falle  er  ihr  solches  zugemuthet,  hinausgeworfen  hätte.  Zweitens  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  Erinnernngen,  die  verloren  gegangen  seien,  wiedw 
erweckt  würden,  wenn  ihre  Erinnerung  durch  die  Erwähnung  der  Neben- 
umstände aufgefrischt  würde,  wozu  in  diesem  Falle  reichliche  Gelegenheit 
vorhanden  war.  —  Nach  ihrer  Verurtheilnng  verfiel  die  Angeklagte  in  eine 
hysterische  Geistesstörung.  Beb. 

161)  Thomsen-Bonnt  „Commotio,  Hirnverletzung  oder  Neurose?* 

(Allgemeine  Zeitschrift  fttr  Psychiatrie,  Band  51.) 

Ein  erblich  belasteter,  scheinbar  bereits  auf  der  Besserung  befindlicher 

Melancholiker    schiesst    sich    mit    einem  Eevolver    von   geringer  Kraft  eine 

Kugel  gegen  die  Stirn  —  geringe  Knochendepression  im  rechten  Stirnbein, 

2  cm  neben  der  Mittellinie.     Wahrscheinlich  wurde  er  nicht  völlig  bewnsat- 
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los,  deDQ  eine  halbe  Stande  danach  ist  er  bei  Bewnsst-sein.  Die  platt- 
gedrückte Kngel  wird  nnn  Tags  darauf  leicht  entfernt.  In  den  ersten 
Tagen  nach  dem  Sohnss  keine  Erscheinangen,  ausser  leichtem  Deliriren  am 
ersten  Abend;  vielmehr  ist  die  Melancholie  wie  plötzlich  verschwunden. 
Am  Morgen  des  5.  Tages  plötzlich  epileptische  Anfälle  mit  Bewusstlosigkeit, 
am  nächsten  Tage  verschwindend  bis  auf  geringe  Zuckungen.  Am  7.  und 
8.  Tage  klares  Bewusstsein,  geringe  Kopf-  und  Nackenschmerzen;  am  9. 
Tage  plötzlich  Auftreten  von  Benommenheit,  am  11.  Coma  mit  Symptomen 
des  Hirndrucks  (Pulsverlangsamung)  und  ausserdem  Lähmungs-  und  Beiz- 
erscheinungen  linkerseits.  Am  12.  Tage  Somnolenz  und  Lähmungs-  und 
Reizerscheinungen  rechts.  In  der  Nacht  auf  den  13.  Erankheitstag  Besserung, 
Uückkehr  des  Bewusstseins,  nur  links  noch  Faoialisparese  und  vorübergehend 
Zähneknirschen.  Rasches  Fortschreiten  der  Genesung,  Entlassung  des 
Patienten,  der  nach  4  Wochen  gesund  ist. 

In  seinen  Reflexionen  über  diesen  Fall  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat, 
dass  es  sich  hier  wahrscheinlich  um  die  specielle  Reaction  eines  bereits 
kranken  Gehirns  auf  eine  Erschütterung  handle.  Wolff. 


162)  van  Deventer   (Meerenberg);    Ein    Fall    von    sanguinischer    Minder- 
werthigkeit. 

(Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Band  51.) 

Auf  25  Seiten  kleinen  Druckes  führt  uns  v.  D.  das  Leben  eines,  wie 
er  es  nennt,  „sanguinischen  Minder werthigen*^  vor,  mit  sehr  eingehender 
Characteristik  desselben.  Patient  steht  im  Anfang  der  30er  Jahre  and 
stammt  von  einer  Mutter,  die  Landstreicberin,  grob  und  unsittlich  war;  ein 
Bruder  des  Patienten  ist  Potator.  Patient  selbst  kam  erst  mit  12  Jahren 
in  die  Schule,  lernte  erst  mit  dem  16.  Jahre  leidlich  schreiben,  weil  die 
Mutter,  die  zu  der  Zeit  starb,  ihn  bisher  am  Schulbesuch  gehindert  hatte. 
Der  Knabe  zeigte  sich  schon  früh  un verlässlich  und  lügnerisch  und  von 
lebendigem,  beweglichem  Wesen  und  neigte  bereits  zum  weiblichen  Geschlecht. 
In  Folge  seiner  Unbeständigkeit  ohne  Lust  zum  Handwerk  trat  er  in  die 
ostindische  Armee  ein,  wurde  aber  bald  wegen  Astbma  verabschiedet.  Er 
war  grob,  wüst  und  liederlich,  besuchte  Bordelle  etc.  Nach  Hause  zurück- 
gekehrt verübte  er  nun  eine  ganze  Reihe  Betrügereien  als  Heirathssch windler. 
Er  war  bald  hie  und  da,  versprach  einer  ganzen  Anzahl  von  Frauenzimmern 
die  Ehe,  schwindelte  ihnen  Geld  ab  und  bestahl  sie  direct.  Er  trat  fein 
gekleidet  auf,  hatte  Manieren,  zeigte  sich  höflich,  zuvorkommend,  auch  wohl 
prahlerisch,  geschwätzig,  eitel  und  aufgeblasen  in  der  Oeffentlichkeit,  sonst 
aber  war  er  grob  und  falsch  uud  versuchte  sogar  einmal,  seine  Frau  unver- 
sehens vom  Balkon  herabznstossen,  indem  er  that,  als  ob  er  sie  vielmehr 
festhalten  wollte  u.  s.  f.  Während  seines  Aufenthaltes  in  der  Irrenanstalt 
simulirte  er  Geisteskrankheit  und  zwar  Schwachsinn,  welches  ihm  i^dess 
nur  schlecht  gelang. 

V.  D.  meint  nun,  es  stelle  dieser  Fall  eine  jener  Zwischen  formen 
zwischen  Gesundheit  und  Krankheit  dar,  wie  sie  im  Leben  nicht  selten 
sind,  und  zwar  sei  das  Characteristische  hier  die  Lust  und  üngebnndenbeit, 
ähnlich  wie  bei  der  Manie.  Er  nennt  diesen  Zustand  „sangainische  Minder- 
werthigkeit^  und    glaubt    nach    seinen    Erfahrungen    als  Gerichtsarzt    eine 
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Eintheilang  naeb  Tenpentmenton  gereofatfertigt.  Er  onteraebeidet  dah«r 
einen  sanguinischen,  melanohoiisohen ,  obolerisofaen  and  phlegaiati9eb«B 
Minderwertbigkeitstypns.  Der  obolerisob  Minderwertbige  stebt  swiaehan 
dem  Gboleriker  und  dem  NearastfaenikAr  (Cbaracteristieam :  „üebergefOblig- 
keit^),  and  der  pblegmatisob  Minderwertbige  zwischen  dem  Phlegmatiker 
und  dem  moralischen  Idioten  (Gefttbllosigkeit).  Wolf  f. 


168)  V.  Deventer  (Meerenberg):    Fall    von  paranoider  Minderwertbigfceit. 
(Een  paranoiatische  minderwaardigbeidstype.) 

(Psychidtr.  Bladen,  XIII,  1,  p.  42^-92.) 

17jftbriger  erbliob  beanlagter  Knabe  will,  von  seiner  Nichte,  in  die 
er  verliebt  ist,  aasgelacbt,  Suioid  begeben,  kauft  von  anvertrantem  Gelde 
einen  Revolver,  ladet  ihn  einmal,  drückt  dreimal  auf  nngeladene  Trouunel- 
stellen  ab,  giebt  sein  Vorhaben  auf,  will  der  Unterschlagung  weg^n  nicht 
zu  seinem  Brotherrn  zurück  und  schiesst,  um  ins  Geföngniss  zu  kommen, 
nach  kurzem  üeberlegen  auf  zwei  Herren,  die  ein  Tanzlokal  betreten  wolleo. 
Er  ist  in  der  Haft  streitsüchtig  und  renommirt  mit  anarchistischen  SchUg- 
werten,  benimmt  sich  schwachsinnig.  Das  Gutachten  sagt  an  der  eineo 
Stelle:  „Wir  haben  im  Vorhergebenden  das  Bild  des  Wahnsinns  in  seiner 
Entwicklungszeit  skizzirt^;  an  einer  anderen  Stelle:  „ Angeklagter  ist  ein 
Minderwertbiger,  der  den  üebergang  bildet  zwischen  dem  normalen  Menschen 
und  dem  Wahnsinnigen^;  und  kommt  zum  Scblusst  ^Dass  Angeklagter  nicht 
an  fehlerhafter  Entwicklung  od<»r  krankhafter  Störung  des  Verstandesverroögens 
leidet^.     Sehr    bündig    scheint    mir   die   conolr.sio  nicht  ans  den  Prftmiflaea 

zu  folgen.  Kurella. 

164)  Löwenfeld:    Ein  Fall    mit  Zwangsvorstellungen  zosammenhftngender 
corticalei  Krämpfe. 

(Sonderabdruck  aus  der  deutschen  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  1896.) 

2-ijäbriger  Mann  mit  erblicher  Belastung  und  sexueller  Hyperästhesie 
leidet  zeitweise  an  Krämpfen  mit  Jackson'schem  Typus,  gewöhnlich  linker- 
seits,  welche  übrigens  auch  auf  die  rechte  Seite  übergeben  können.  Das 
Bewusstsein  ist  dabei  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen,  Patient  kann,  wenn 
er  sich  nicht  in  besonderer  Erregung  befindet,  den  Anfall  durch  energisobe 
motorische  Ablenkungen  (Aufstampfen,  Beissen  auf  die  Lippen)  unterdrücken. 

Ausgelöst  wurden  diese  Zustände  besonders  durch  nnvorbergesefaeiieB 
Angesprochenwerden  von  Bekannten  auf  der  Strasse,  in  den  schlimmsten 
Zeiten  schon  durch  das  blosse  Begegnen  von  Menschen.  Aueb  beim  Auf- 
stehen vom  Sitz  kam  es  oft  zu  der  geschilderten  Erscheinung.  Beim  Aus- 
bruche derselben  hat  der  Patient  das  Gefühl  von  Angst. 

Die  Genese  dieses  zweifellos  ideogenen  Falles  ist  folgende  : 

ürsprtLnglich  traten  die  Krämpfe  spontan  und  selten  auf.  Der  Patient 
bemühte  sich,  dieselben  vor  den  Angehörigen  zu  verbergen.  Dieses  Be- 
streben verband  sich  alsbald  mit  der  Angst,  es  könne  einmal  ein  Anfall 
ooxem  pnbiioo  sich  einstellen  und  die  so  entstandene  Zwangsvorstellung 
lieferte  dann  thatsächlich  das  befürchtete  Ereigniss. 

Die  Affection  besserte  sich  sehr. 

Löwenfeld  reibt  den  Fall  nicht  unter  die  Hysterie,  sondern  unter  die 
Phobien,  indem  er  der  Angst  den  Hanptantheil  an  der  interessanten  Aeia- 
ersoheinung  beünisst.  Jen t seh. 
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TT.  Zur  Tagresgresohiehte. 

Zur  Frage  der  Idiotenfürsorge  gebt  nna  folgeoder  Stoff  za^ 
der  ftir  das  Märzheft  su  spftt  kam.  —  Redaotion. 

Berichtigung. 

Kaoh  dem  Versammln ogsberioht  über  die  8.  Confereaz  für  das  Idioten- 
wesen in  Heidelberg  —  Oetoberheft  1895,  Seite  517  —  haben  die  Aqs- 
fübrnngen  des  Directors  Ball  der  Heilanstalt  Mariaberg  (vergl.  insbesondere 
den  Ausdrnck  „Blechmantel^  and  den  Passus  „die  Geständnisse  des  Directors 
Ball^)  Anstoss  gefunden  und,  wie  es  scheint,  zu  einer  unrichtigen,  eventuell 
naohtbeiligen  Ansicht  über  die  Heilanstalt  Mariaberg  (Württemberg)  Anlass 
gegeben.  Die  Unterzeichneten  sehen  sich  desshalb  veranlasst,  den  anstössigen 
Ansdrnck  «Bieohmantel^  näher  zu  erklären.  Derselbe  besteht  lediglich  in 
einem  kleinen,  einem  Matrosenkragen  nicht  unähnlich  sehenden  Schilde  ans 
Weissbleoh,  der  einem  21jährigen  männlichen  Pflegling,  welcher  in  hohem 
Grade  die  üble  Gewohnheit  hat,  seine  Kleider,  auch  wenn  solche  mit 
starkem  Tuch  oder  gar  mit  Leder  besetzt  sind,  vornehmlich  auf  den 
Schultern  bis  auf  die  Haut,  ja  bis  in  die  Weichtheile  hinein,  auf-  und  an- 
zunagen, über  die  Schultern  gelegt  wird.  —  Dieses  kleine  Blechschild, 
dessen  oberer,  innerer  Band  vom  Halse  immer  noch  3—4  cm  absteht  und 
mit  weichem  Flanell  überzogen  ist,  belästigt  den  Träger  desselben  in  keiner 
Weise  und  erfüllt  seinen  schützenden  Zweck  vollständig. 

Derartige  Mittel  kommen  uor  auf  specielle  Anordnung  des  Anstalts- 
arztes zur  Anwendung.  —  Durch  obige  Darlegung  schrumpft  der  sogenannt» 
Blechmantel  zu  bescheidener  Kleinheit  zusanunen,  und  damit  dürfte  aoch 
der  Ausdruck  des  Beferenten  «Geständnisse  des  Directors  Ball**  eine 
andere,  mildere  Deutung  erfahren. 

IwLittl^rJ)"'    31-  Janna,  1896. 

Dr.  Stehle,  Anstidtsarzt. 
Anstaltsdireotor  Ball. 


Zur  obigen  Berichtigung  erlaube  ich  mir  Folgendes  hinzuzufügen: 
Der  Ausdruck  «BlechmanteP  stammt  nicht  von  mir,  sondern  von 
Herrn  Director  Ball  selbst.  Ob  ich  berechtigt  war,  von  «Geständnissen* 
zu  reden,  mag  dem  Irrenärzte  der  officielle,  in  manchen  Punkten  gemilderte 
Bericht  (Dresden,  Commissionsverlag  von  H.  Burdach)  zeigen,  der  die  Aus« 
führungen  des  Herrn  Directors  Ball  wörtlich  folgendermassen  wiedergiebt: 
«Es  sei  Ehrensache,  dahin  zu  wirken,  dass  unsere  Anstalten  weder 
mit  den  Irrenanstalten  in  Zusammenhang  gebracht,  noch  Zuchthäuser  genannt 
werden.  Die  Kinder  müssten  in  den  Anstalten  nicht  bloss  erzogen,  sondern 
auch  gezogen  werden.  Darunter  verstehe  er  die  directe  Strafe.  Es  werde 
keine  Anstalt  geben,  in  welcher  diese  directe  Strafe  nicht  vorkomme.  Der 
Stock  müsse  gebraucht  werden.  Aber  nicht  der  Wärter  oder  Lehrer  habe 
mit  demselben  umzugehen,  das  sei  ausschliessliches  Becht  des  Leiters.     Ein 
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Wort    des  Lehrers  thiie  oft   viel  mehr,    als  die  Strafe  Seitens  des  Wärters. 
Aach  müsse  man  darauf  sehen,  dass  selbst  die  Strafe  in  der  Liebe  j^esohehe. 

Ferner  hebt  er  hervor,  dass  die  Kostentziehnng  oft  mehr  wirke  als 
der  Stock.  Anch  dieses  Znchtmittel  dürfe  nur  in  der  Hand  des  Hansvatera 
ausgeübt  werden.  Ebenso  sei  es  mit  der  Freiheitsstrafe  zn  halten.  Nach 
seiner  Ansicht  sei  eine  Isolirzelle  nothwendig.  Seine  Erfahrungen  seien 
die,  dass  ein  Aufenthalt  von  nur  weuigen  Minuten  meistens  von  den  wohl* 
thätigsteu  Folgen  für  aufgeregte  Kinder  begleitet  gewesen  sei.  Den  Aufent- 
halt  über  Nacht  in  der  Isolierzelle  halte  er  natürlich  für  ausgeschlossen. 
Redner  spricht  sich  auch  für  Anlegung  einer  Schutzkappe  aus.  Mit  der 
Erstarknng  des  Körpers  des  Kindes  nehme  auch  der  Eigensinn,  der  Zer- 
störnngssinn  zu,  welcher  sich  im  Zerkratzen  der  Hände,  des  Gesichts  u.  s.  w. 
äussere.  Solche  Kinder  nehmen  die  Kappen  oft  gern,  Zu  gewissen  Zeiten 
verlangen  sie  sogar  darnach.  Er  kommt  zu  dem  Schluss:  Manche  Zncht- 
mittel sind  nothwendig  und  müssen  angewendet  werden,  aber  nur  von  dem 
Anstaltsleiter,  und  die  Liebe  müsse  sich  auch  in  der  Strafe  zeigen.^ 

Wenn  der  Herr  Anstaltsarzt,  der  ^zweimal  wöchentlich,  in  besonderen 
Fällen  täglich"  die  Anstalt  von  150  Pfleglingen  besucht,  die  Anlegung  von 
Blechkragen  und  Schutzkappen  selbst  anordnet,  so  zeigt  sich  darin  nur  die 
Nothwendigkeit,  von  den  Psychiatern  zu  lernen,  wie  man  bei  solchen 
Kranken  ohne  diese  Zwangsmassregeln  auskommt.  Und  wenn  Herr  Director 
Rall  es  gfür  Ehrensache  hält,  dass  die  Idiotenanstalten  nicht  mit  den  Irren- 
anstalten in  Zusammenhang  gebracht  werden^,  so  ist  es  Pflicht  der  Psychiater, 
dafür  zn  sorgen,  dass  die  Idioten anstalten  der  Leitung  von  Fachmännern 
unterstellt  werden,  damit  sie  nicht  mehr  ^Zuchthäuser*^  genannt  werden 
können,  in  denen  man  Kranke  mit  ^Znchtmitteln,  mit  Nahrun^s- 
entziehung  und  Freiheitsstrafen^  behandelt. 

Heidelberg,  15.  Februar  189ö. 

Dr.  G.  Aschaffenburg. 
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I.  Origfinalien. 


J 


lieber  JodqneckgilberhaBmoL 

Von  Prof.  K.  K  o  b  e  r  t  -  Dorpat. 

Hit  Bareitwilligkeit  komme  ich  der  Aufforderung  des  Oentralblatteä 
fnr  Nervenbeilkunde  und  Psychiatrie  nach,  karze  Mittheilang  Aber  'Bai  in 
der  üeberschrift  genannte  Präparat  zn  machen. 

Unter     dem    Namen    Haemolnm     hydrargy ro-jodatnm,     Jod- 
qneoksilberhaemol,   ftlhrt    die  Firma  Merck   ein    von   mir  angisgcAenes 
und  zuerst  dargestelltes  Präparat,  welches  13  ^|o  Qoecksilber  und  28  ^|c  Jodi 
an  Blutfarbstoff  gebunden    enthält   und  zu  dem  Zwecke  ausgedacht  word«i:>l 
ist,  für  spätere  Stadien  der  Syphilis  ein  Ersatzmittel  des  viele  SchattHisasKtenir 
zeigenden  Hydrargyrum    bijodatum  zu  bilden.     Vor  letzterem  Präparataiihat'. 
es   nun  in  der  That  wohl  auch  einige  Vortheile,    indem  es   1.  für  Sct^eim- 
häute  keinerlei  Aetzwirkung  besitzt,  2.  den  Magen  ungelöst  und  obn^  Stör- 
ungen zu  veranlassen  durchwandert,  3.  neben  der  specifisohen  JodquecksUber^ 
Wirkung    eine    milde    Eisen  Wirkung    entfaltet,    die    bei    herabgekompci^ap , . 
Individuen  recht  gern  mit  in  den  Kauf  genommen  wird.     Yor  dem  KaiomeJ, ,, 
hat   es    den  Vortheil,    dass  es  weniger  leicht  Salivation  und  Durpbfjj^l  yo^^j 
anlasst.     E^  wird  in  Pillen  genommen,    welche  nach  folgender  Fox^4  J^^Tt^i. 
zustellen  sind:  HsBmoÜ  hydrargyro-jodati  10,0  ii.\^j1jii\  ,kijüi 

Opii  1,0.  .jf,,    ,i  1 

Unguenti    Glycerini    quant.    sat.    ut   fiant   lege   afrtis.p^U^,,,, 

Nr.  100.  .  .,...n',.--,U,-., 

D.  S.     3  mal  täglich  erst  eine,   dann  2,   dann  3  und  zuletzt  4  Pillen 

zu  nehmen.  ^ 

Bis  jetzt  liegen  Yeröffentlichungen  tlber  die  Wirkung  dj£^!j|f^äj^|)g^ 

silberhsemols  aus  Oesterreich  und  England  vor.     Weitere  Publj9atoi|9&  S^^m 
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Deatsohland,  Sassland  etc.  siod  in  Vorbereitung.  Sike'*')  behandelte  in 
der  Nenmann'sohen  Klinik  in  Wien  mit  dem  Mittel  25  Patienten,  welche 
Syphilis  der  verechiedensten  Formen  nnd  Stadien  anfwiesen.  Das  Mittel 
warde  bei  innerer  Darreiobnng  in  Pillenform  prompt  resorbirt,  aber  es  ergab 
sich  niemals  die  Noth wendigkeit,  das  Mittel  wegen  schwerer  mercnrieller 
Intoxioationserscheinnngen  ansznsetzen.  Bike*s  Ansicht  geht  dahin,  dass 
das  Jodqnecksilberhaemol  natürlich  kein  Ersatz  der  Sohmierkar  sein  kann 
—  was  ich  auch  niemals  gedacht,  geschweige  denn  gesagt  habe  —  dass 
es  jedoch  da,  wo  ans  irgend  welchen  Gründen  interne 
Medication  nöthig  ist,  vor  den  anderen  internen  Qneok- 
silbe  rp  räparaten  gewisse  Vortheile  besitzt  nnd  keine 
grossen  Ge^^ahren  mit  sich  bringt.  Prof.  Dixon  Mann,  welcher  im 
•königl.  Hospital  zn  Manchester  eine  ähnliche  Versachsreihe  angestellt  hat, 
kam  dabei  za  dem  Ergebniss,  1.  dass  das  Mittel  lange  Zeit  hindnroh 
innerlich  in  Pillen  gegeben  werden  kann,  ohne  dass  Sali- 
vation  erheblicher  Art  die  Kar  stört;  2.  dass  das  Mittel  im  sqa^mösen 
Stadinm  sicherer  wirkt  als  Kalomel;  3.  dass  bei  anftmisoher 
nnd  schwachen  Kranken  das  Mittel  vor  anderen  Me- 
curialien  nnlengbare  Vorzüge  hat. 

unter  solchen  Umständen  darf  man  vielleicht  gerade  den  nearologischen 
GoUegen  das  Mittel  zur  Prüfang  in  der  eigenen  Praxis  empfehlen. 

IL 

Zam  blologischeii  YerstSndBlss 
der   somatischeB   nnd  psychischen  Blsexnalität. 

Von  Dr.  H.  Karella. 


Es  ist  kein  anssichtsvolles  Beginnen,  die  Psychiater,  wie  die  Mediciner 
überhaapt,  für  die  biologische  Seite  der  Erscheinungen,  die  ihren  Erfahrangs- 
kreis  aasmachen,  za  interessiren.  lieber  einen  schematisch  gedachten 
Mechanismus  als  Erklärangsprincip  pathologischer  Erscheinungen  reicht 
ihr  Interesse  selten  hinaus. 

Diese  Einseitigkeit  ist  wohl  auf  den  Einfluss  der  pathologischen  Ana- 
tomie zurückzuführen,  der  es  so  sehr  an  biologischen  Gesichtspunkten  fehlt 
and  deren  Haupt-Autorität,  Virchow,  stets  seiaen  ganzen  Einfluss  zur 
Bekämpfung  darwinistischer  Ideen  und  biologischer  überhaupt  aufgeboten 
hat.  Auf  diese  historische  Thatsache  ist  wohl  auch  die  ünzugängliohken 
derer,  die  sich  mit  dem  Entartungsproblem  befasst  haben  (besonders  Baer's 
und  Näcke'sj  für  die  Würdigung  biologischer  Gesetze^  z.  B.  des  Atavis- 
mus, zurückzuführen. 

Ich  wüsste  nun  kein  Kapitel  der  Psychopathologie,  welches  durch 
biologische  Gesichtspunkte  in  dem  Maasse  aufgehellt  würde^  als  das  der 
geschlechtlichen  Inversion.**) 


♦)  Wiener  med  Blätter  1895,  Nr.  20;  Wiener  klin.  Wochensohr.  1895,  Nr.  20 
**)  Der  Ausdruck    conträre  Sexualemp^dung  ist  sehr  UDglficklich.    Um  Ano- 
malien der  Empfindung  bandelt  es  sich  dabei  doch  nicht,  sondern  um  solche  des  Gefühls. 
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Das  Rätbsel  dieser  Ersoheinangen  hellt  sich  auf,  wenn  man  sich  klar 
macht,  dasa  einerseits  bei  Inyertirten  die  seonndären  und  tertiären  Merkmale  des 
an  dere|n  Geschlechts  —  sowohl  in  somatischer  wie  in  psychischer  Hin- 
sicht —  entwickelt  oder  angedeutet  sind,  dass  andererdeits  Männer  mit  auf- 
fallenden weiblichen  SeKualoharaoteren  (Pdoudohermaphroditen,  HypospadisBi, 
GynaBkomaaten,  Fälle  von  Infantilismus)  geschlechtlich  invertirt  oder  in* 
different  sind.     (^Psychosexueller  Hermaphrodismus^.) 

Ich  verzichte  zunächst  darauf,  meine  eigenen,  ziemlich  umfassenden 
Erfahrungen  und  Enqu§ten  auf  diesem  Gebiete  in  extenso  wiederzugeben 
und    beschränke  mich    auf  die  Darstellung    meiner   allgemeinen  Ergebnisse. 

Was  mich  zu  diesem  Verfahren  veranlasst,  das  sind  einige  neuere 
litterarische  Erscheinungen.  Ich  nenne  davon  als  wichtigste  den  Artikel 
von  Havelock  Ellis  im  Februar* Heft  dieser  Zeitschrift  (bes.  p.  69 
und  60);  ferner  hat  das  mir  von  Ellis  freundlich  anvertraute  Manuscript 
seiner  grösser  angelegten  monographischen  Behandlung  der  Inversion  durch 
viele  darin  enthaltene  biologische  Thatsachen  meine  eigenen  Anschauungen 
bestätigt  Yen  hohem  Werthe  für  das  Problem  sind  femer  die  Thatsachen, 
welche  E.  Laurent  in  seinem  Werke  über  die  Bisexualität  (^Les  Bisexnös^, 
Paris,  E.  Carrö  1894)  bietet.  Die  Arbeit  giebt,  ohnedurch  biologische  Gesichts- 
punkte  im  mindesten  beschwert  zu  sein  —  sie  spricht  nicht  einmal  von 
secundären  und  tertiären  Geschlechtsmerkmalen  —  so  viele  interessante 
Beobachtungen  über  die  Körperformen  und  die  sexuellen  Gefühle  und 
Gewohnheiten  bei  Gyneekomasten  und  Pseudo-Hermaphroditen,  dass  sich 
daraus  allein  schon  eine  Theorie  der  psychischen  Bi-  und  Homo-Sexualität 
aufbauen  liesse. 

Die  dritte  Quelle  besteht  in  einigen  vortrefflich  illustrirten  Artikeln 
der  loonographie  de  la  Salp^tr iöre.*) 

Aus  den  Artikeln  Me ige's  ist  hervorzuheben,  dass  die  sogenannten 
Hermaphroditen  in  der  griechisch-römischen  Sculptur  nur  eine  Bisexualität 
der  allgemeinen  Körperformen,  nicht  der  Genitalien  zeigen,  dass  also  den 
Alten  die  Inversion  der  secundären  und  tertiären  Geschlechtsmerkmale 
wohlbekannt  war.  Meige's  theoretische  Stellungnahme  geht  aus  folgenden 
Bemerkungen  hervor: 

^Les  di£F^rences  qui  s^parent  les  sexes  ne  portent  pas  seulement  sur 
les  organ^s  destinto  &  la  reprodnction,  autrement  dit  sur  les  caracteres 
sexuels  primordiaux.  Le  dimorphisme  s'ötablit  progressivement  sur 
tout  le  Corps;  ....  les  diff^rences  qui  en  resultent  sont  d6signöes  sous 
le  nom  de  caracteres  sexuels  secondaires  .  .  .  Cette  Evolution 
peut  §tre  arrdt^e  ou  pervertie,  chez  le  m^me  individu  ces  deux  modes 
peuvent  parfois  se  manifester  simultan^ment  ....  De  14  une  vari6t6 
infinie  d*anomalies  de  dSveloppement  qui  se  traduit  par  le  m^lange  en  pro- 
portion  variable  de  caracteres  male  et  femelle  chez  un  mdme  individu  •  .  . 
TTne  cat^gorie  d'individus  d'apparence  bisexuöe  se  rapproche  infiniment  des 
Hermaphrodites  de  Pantiquite.  Ge  sont  ceux,  dont  les  attributs  sexuels 
primordiaux,  exempts  d'aillenrs  de  malformation  cong^nitales  trompeuses  ou 

*)  1895,  Heft  1:  H.  Meige:  Deux  cas  d'hermaphrodisme  antique.  —  Heft  4: 
H.  He  ige:  Infantilisme  chez  la  femme;  daselbst:  v.  Brero:  Infantilisme  et  f6mi- 
nisme  chez  un  6pileptique. 
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de  mntilations  ^yentuelles,  ont  snbi  iin  arrSt  de  d^yeloppementy  seit  4 
partir  de  la  naissaDce,  seit  seolement  an  temps  de  la  poberU.  Dans  le 
premier  cas,  le  oorps  conserve  ind^finiment  les  caracterea  ext^rienra  de 
l'eiifaDce.  Les  attribats  aeoondaires  de  l'nn  et  de  l'aatre  sexe  demenrent 
impröois.  L*§tre  est  restö  neatre.  Dans  le  seoondi  on  yoit,  par  une  sorte 
d'inversioD  övolative,  se  dövelopper  les  caraotöres  seoondaires  da  sexe 
oppos6.  I  G'est  aa  premier  de  ces  Syndromes  morphologiqnes  qa'il  convient 
de  r^eryer  le  nom  d'Inf antilisme;  an  second  oelni  de  Föminisme 
(L  0.  p.  68  F.)  .  .  •  .  ^An  föminisme,  qai  apparatt  ohez  le  jenne  homme, 
oorrespond  cbez  la  femme  nne  anomalie  morphologiqne  inyerse,  &  laqaeUe 
on  donne  qnelqnefois  le  nom  de  masonlinisme;  le  terme  de  yirilisme 
serait  peut-§tre  pr6f6rable.  Gette  forme  est  caracterisöe  par  l'adjonction 
des  attribnts  sexnels  seoondaires  dn  male  snr  nn  indiyidn 
dnsexef6minin^(l    c.p.  223). 

So  yiel  über  den  angenblioklioben  Stand  dieser  Frage  in  der  Litterstar. 

loh  möohte  yor  ErOrtemng  der  Ergebnisse  meiner  eigenen  Beobaoh- 
tangen  noch  bemerken,  dass  diese  morphologischen  Ersobeinnngen  eine  weit- 
reiohende  Bedentnng  dadaroh  haben,  dass  sie  za  dem  Verst&adniss  der 
Franenfrage  einen  wichtigen  Beitrag  liefern;  and  dass  dieses  wichtige 
sooiale  Problem  ohne  eine  aasreiohecde  anthropologische  Grandlage  nioht 
behandelt  werden  kann,  dürfte  yerständlich  sein.  Es  ist  eyident,  das«  die 
Stellung,  welche  man  za  dieser  Frage  einnimmt,  zam  Theil  aaoh  dayon  abhängt^ 
ob  man  die  hente  in  die  Angen  fallenden  psychischen  Unterschiede  zwischen 
den  Gechlechtern  mehr  fdr  ein  Ergebniss  der  Erziehnag  and  der  historisch 
entstandenen  Gesellsohaftszastände  hält,  oder  für  den  nothwendigen  Aas- 
drack  einer  yerschiedenartigen  Organisation.  FUr  den  Biologen  sind  die 
ans  entgegeotretenden  Uotersohiede  zwischen  Mann  and  Weib  Folge  der 
Thatsacbe,  dass  das  Weib  das  Ei  liefert  and  es  nach  seiner  Befrnohtaag  beher- 
bergt,  der  Mann  dagegen  das  Ei  befrachtet.  Die  damit  zunächst  yerbnndenen 
morphologischen  Eigenschaften  sind  die  primären  Sexual- Charaotere. 
Nnn  läset  sich  nicht  leugnen,  dass  auf  den  frühesten  Stufen  der  Entwicklung 
beide  Formen  primärer  SexuaUGharaotere,  nämlich  männliche  und  weibliche 
Keimdrüsen  und  Geschlechtsgänge,  an  demselben  Indiyidunm  neben  einander 
in  gleicher  Vollständigkeit  auftreten,  in  der  Uehrzahl  der  Fälle  entscheiden 
dann  uns  unbekannte  Factoren  darüber,  welche  dieser  Drüsen  (mit  ihren 
Leitungsapparaten)  überleben  und  auswachaen  wird,  während  die  andere 
schnell  zurückgebildet  wird   und  bis  auf  kaum  erkennbare  Beste  schwindet 

Damit  ist  über  die  künftige  Gestalt  des  Fcetus  entschieden. 

Zu  der  Zeit,  wo  diese  Entscheidung  fällt,  erhalten  nnn  auch  die  bis  dahin 
ganz  indifferent  gestalteten  äusseren  Genitalien,  für  welche  —  anders  als  für 
die  Keimdrüsen  —  eine  stoppelte  Anlage  nicht  existirt,  den  Impuls  zur  um« 
Wandlung,  entweder  in  den  weiblichen  oder  in  den  männlichen  Typus.  Man 
sollte  also,  streng  genommen  ,  ak  s  e  o  n  n  d  ä  r  die  äusseren  Genitalien 
bezeichnen;  sie  sind  nur  einfach  yorhanden,  sie  müssen  entweder  m&nn. 
lieh  oder  weiblich  ausfallen;  welcher  yon  beiden  Fällen  eintritt,  darüber 
entscheidet  diejenige  der  beiden  Keimdrüsen,  welche  überlebt.  Diese  also 
ist  das  primäre,  das  eigentlich  wesentliche  und  bedingende,  daneben  sind 
die  äusseren  Genitalien  in  jedem  Sinne  secundär. 
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Man  wird  sich  die  Prooesse,  welche  darüber  entsoheideoi  ob  die  ei- 
oder  die  sperm^bildende  Keimdrüse  zar  Entwicklang  gelangt,  als  einen 
Kampf  der  Theile  im  Sinne  von  Soax  denken  müssen ;  jedenfalls  entscheidet 
die  Keimdrüse  einmal  i  n  sehr  früher  Zeit  über  das  Schicksal  der  secundären 
Geschlechtsmerkmale. 

In  den  ersten  Jahren  der  Kindheit  unterscheiden  sish  die  Geschlechter 
im  wesentlichen  nur  durch  ihre  secundären  und  primären  Iferkmale:  ich 
sage:  im  wesentlichen,  denn  im  weiteren  Verlauf  der  Kindheit  deuten  all- 
gemeine  Wachsthumsunterschiede^  die  von  äusseren  Verhältnissen  ganz  un- 
abhängig sind,  auf  eine  grosse  Gruppe  kommender  tertiärer  Unterschiede; 
jedoch  bleibt  es  bei  diesen  Andeutungen,  die  als  blosse,  wenn  auch  nicht 
yollkommen  latente  Anlagen  zu  betrachten  sind.  Viele  Thatsachen  deuten 
darauf  hin,  dass  in  der  Kindheit  die  tertiären  Merkmale  beider  Geschlechter 
bei  jedem  Geschlechte  mehr  oder  weniger  latent  vorhanden  sind,  z.  B.  die 
häufige  Thatsache,  dass  ein  Vater  tertiäre  Eigenschaften  der  eigenen  Mutter 
auf  seine  Töchter  (Eigenthttmlichkeiteu  von  Stimme,  Haarwuchs,  Brüsten  etc.) 
vererbt,  obwohl  an  ihm  selbst  nie  eioe  Spur  davon  manifest  geworden  ist. 
Welche  der  beiden  Gruppen  tertiärer  Merkmale  sich  nun  entwickelt,  darüber 
entscheiden  ganz  wie  bei  den  secundären  Merkmalen  —  den  äusseren  Geni- 
talien  —  die  Keimdrüsen.  Diese  Drüsen  bleiben  bekanntlich  bei  beiden 
Geschlechtern  in  den  ersten  12 — 14  Lebensjahren  ohne  Function.  Werden 
sie  vor  dem  Beginn  ihrer  Function  entfernt  oder  atrophisch,  so  entwickeln 
—  allgemein  ausgedrückt  —  sich  auch  die  tertiären  Merkmale  des 
ursprünglichen  Geschlechts  nicht,  dagegen  entwickeln  sich  dann  die  latenten 
Anlagen  der  tertiären  Merkmale  des  anderen  Geschlechts.  Am  deutlichsten 
ist  das  da  der  Fall,  wo  ein  Knabe  frtth  eine  Entfernung  oder  eine  krank, 
hafte  Schrumpfung  der  Hoden  erfährt.  Er  bekommt  dann  eine  Frauenbrust ; 
er  wird  Gynäkomast;  aber  er  bekommt  auch  noch  andere  weibliche 
Merkmale  dazu,  und  es  entsteht  bald  das  Bild  des  In  f  an  t  ili  smu>¥/, 
bald  das  des  Feminismus.  Oft  liegt  dem  ganzen  Ereigniss  eine  primäce 
Hodenatrophie  zu  Grunde ;  auch  dann  entwickeln  sich  zur  Zeit  der  Fubettiärti 
die  tertiären  Merkmale  des  Weibes.  Daraus  ergiebt  sich  nun,  diM^  ^doia 
letzteren  auch  beim  Knaben  in  der  Anlage  vorhanden  sind,  dasaiihdrS  Ent- 
wicklung aber  gehemmt  wird,  wenn  der  Hoden  sich  zur/liniictiotinaazu«^ 
schicken  beginnt.  Es  muss  vom  Hoden  Etwas  ausgehen,  ,wM  ^>  mlmflUm^t 
unter  Entzündnngserscheinungen  (Pubertäts- Mastitis)'*')  —  die  Anlage  der 
Brüstdrtlse  zur  Atrophie  bringt;  bei  dem  heutigen  Standpunkt^^  ^seres 
Wissens  muss  man  annehmen,  dass  dieses  ^Etwas^  e|^^|p'J|p.e^'^^*^1j'^^^i^^ 
Substanz  ist,  eine  Art  Ferment,  üud  dieselbe  Siib^Aai);!^  ijb^i^^t.adAfl  ,'^^t' 
Wicklung  der  übrigen^[tertiären  weiblichen  Merknäle^  iNvdd  dfisOFettsohiakl 
der  Hüften    und  Oberschenkel   u.  s.  w.     Die  ?ift#l«klÄiit  ^^^^'Ö^ft^e,    ^^ 


weiblichen  Fetfcbülle  etc.  ist  also^nicht  die  Jl^j^^^^if^e^  tnlTH^Jr^  rj^fenden 
Ovarien  ausgehenden  Reizes,  sondern., /<i^  jjjj'ojlg^^  i^ätelfPUr^i  ,4^^  -die 
latenten  Anlagen  dieser  Gewebe J  nicht  von»  deni^äöÜifti  anisi^he  -£Itaaanindg 
erfahren.  ^  '  ^^^"^  Hiwn  J   n  b    ,rt^hRvO   f^^f)   oiiffioitA 

Alles    das    gilt  ]:umgekehrt  ;;^aücli^3^^^ 
ringeiem    Grade;     auch     bei     ihr^^;*|iqiymi'\,^i4,iÄ?i^ 

*)  Stumck.e:  Journal  für  Kinderkrankheiten,  1847. 
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das  Uanif est  werden  der  latent  vorhandenen  tertiären  männlichen 
Gharactere  .*) 

Nnn  ist  es  nicht  angängig,  eine  absolute  Grenze  zn  ziehen  zwischen 
Hermaphrodismns  und  Feminismns,  resp.  Yirilismns,  d.  h.  zwischen  Inversion 
der  secundären  nnd  Inversion  der  tertiären  Geschleohtsmerkmale.  Eine 
lückenlose  Reihe  verbindet  die  seltenen  Fälle,  wo  beide  Keimdrüsen  vor* 
banden  sind  (Hermaphrodismns  verns)  and  deshalb  die  secnndären  Merk- 
male sich  nicht  differenzirt,  die  tertiären  sich  vermischt  haben  —  mit  den 
Fällen,  welche  in  den  secnndären  nnd  den  tertiären  Uerkmalen  dem  anderen 
Geschlechte  nahekommen  (Psendo-Hermaphrodite),  nnd  weiterhin  mit  denen, 
wo  primäre  nnd  secnndäre  Merkmale  in  der  Kindheit  normal  erschienen, 
eine  Hemmung  der  Keimdrüsenentwickinng  in  der  Pnbertät  aber  die  latenten 
Keime  der  eigengeschlechtlichen  tertiären  Merkmale  ohne  Anregung  gelassen, 
die  latenten  des  anderen  Geschlechts  nicht  gehemmt  hat.  Ich  betone,  was 
Laurent  nicht  genügend  hervorgehoben  hat,  dass  alle  Pseudo-Zwitter, 
d.  h.  alle  Individuen  mit  Inversion  der  secundären  Merkmale,  auch  Feminis. 
mus   oder  Masculinismus,    d.    h.   Inversion    der    tertiären  Merkmale    zeigen. 

Die  Keimdrüse  bestimmt  also  in  zwei  wichtigen  Lebensepochen  eine 
Differenzirung,  die  —  in  verschiedenen  Graden  —  alle  Organe  des  KOrpers 
modelt.^*)  Wunderbarer  Weise  hat  man  diese  doch  nur  chemisch  zn  ver- 
stehende Function  der  Keimdrüsen  bisher  nicht  genügend  gewürdigt;  man 
hat  bei  anderen  Drüsen  ^  Hypophyse  und  Thyreoidea  —  viel  weniger 
allgemeine  Femmungen  nnd  Beizwirkungen  (Basedow,  Myxödem,  Acro- 
megalie,  Vretinismus)  viel  mehr  gewürdigt,  als  die  analogen  Processe 
der  Herrn  ciphroditie,  Effemination  und  Pubertät.^*'*') 

Die  Keimdrüse  bestimmt  aber  auch  in  einer  dritten  Lebensepoohe  eine 
Modificaton  der  sexuellen  Differenzirung.  Es  ist  das  Glimaoterium  und  die 
entsprechende,  langsamer  verlaufende  Involution  beim  Manne.  Dass  die 
Weiber  nach  dem  Glimacterium  u.  A.  einen  Bart  bekommen  nnd  zn  politi- 
siren  anfangen  —  zwei  ausgesprochene  männliche  Merkmale  —  ist  bekannt. 
Auf  analoge  Veränderungen  bei  alternden  Männern  will  ich  hier  nicht  näher 
eingehen. 

Zusammenfassend  kann  man  also  sagen,  dass  dreimal  im  Verlauf  der 
gesammten  individuellen  Entwicklung  die  Keimdrüsen  die  wesentlichsten 
Merkmale  des  Körpers  bestimmen :  1.  Bald  nach  dor  ersten  geschlechtlichen 


*)  Das  Becken  bleibt,  wo  diese  Hemmung  fehlt  eng,  die  Schultern  werden 
breit,  die  Extremitäten  muskolOs,  mit  deutlich  sich  auszeichnenden  Vorsprflngen,  die 
Schamhaare,  manchmal  auch  die  Behaarung  des  Gesichts,  entwickeln  sich  wie  beha 
Manne  etc.  Ganz  ähnlich  hemmt  übrigens  die  SchüddrOse  die  Entwicklung  des  Myxö- 
dems. Eine  latente  Disposition  zu  letzterem  ist  sicher  allgemein  vorhanden. 
♦♦)  S.  das  Werk  von  H.  Ellis,  Mann  und  Weib  Leipzig  1894 
♦♦♦)  Die  Rolle,  welche  die  Thyreoidea  bei  der  Entwicklung  der  tertiäreuiMerk- 
male  spielt,  ist  nicht  genügend  bekannt.  Dass  sie  neben  den  Hoden  resp.  Ovanen 
dabei  inmier  mitwirkt,  dafür  sprechen  folgende  Thatsachen:  1.  Das  Vorkommen  v<m 
Atrophie  der  Ovarien,  dts  Uterus  und  der  Brüste  bei  Basedow-Kranken  2.  Der 
häufige  InfEmtilismus  bei  Cretinen  8.  Die  Schwellung  der  Thyreoidea  während  der 
Menses.  4.  Das  überwiegende  Vorkommen  von  Myxödem  und  Basedow  bei  Weiberu 
—  M  e  c  k  e  l  hat  die  Thyreoidea  einen  Vit  ms  am  Halse  genannt.  Man  kOnnte  sie 
yielleichc  ehtr  ein  am  Halse  eitzenden  Testikel  nennen. 
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Differenzirnng  —  hier  wird  die  Gestaltung  der  secuDdären  Merkmale 
(äussere  GeDitalieo)  bestimmt;  2.  zar  Zeit  der  Pabertät  —  nun  wird  über 
die  deo  ganzen  Organismus  umfassenden  tertiären  Merkmale  entschieden, 
nnd  3.  schliesslich  in  der  dem  Greiseiialter  vorausgehenden  sexuellen  Involution. 

Auf  jeder  dieser  Stufen  können  nun  Anomalien  eintreten:  Als  primäre 
Anomalie  der  echte  Hermaphrodismus;  auf  Stufe  I  der  Psendo-Hermapbro- 
dismns,  auf  der  zweiten  der  Infantilismus,  der  beim  Manne  mit  Gjnäkomastie 
verbunden  ist;  auf  der  dritten  Stufe  ist  schliesslich  die  Decadenoe  das 
Gewöhnliche. 

Alle  diese  Anomalien  zeigen  Beziehungen  zu  der  sogenannten  Ent- 
artung; alle  diese  Anomalien  finden  sich  In  Familien,  in  denen  schwere 
Nervenkrankheiten  zu  Hause  sind;  sie  sind  ferner  häufig  mit  Idiotie, 
Schwachsinn,  Epilepsie  nnd  angeborenem  (oder  von  Kindheit  auf  nachweis- 
barem)  Hange  zn  Verbrechen  verbunden;  sie  sind  in  Bewahrplätzen  von 
Vagabunden  noch  häufiger  anzutreffen  als  in  Zuchtbäosern. 

Zwischen  allen  diesen  vom  echten  Hermaphrodismus  bis  zum  Infantilis- 
mus reichenden  Anomalien  besteht  kein  qualitativer,  sondern  nur  ein  quan- 
titativer unterschied.  Es  handelt  sich  aber  auch  bei  ^normalan^  Menschen 
nirgends  um  absolute  unterschiede,  sondern  nur  um  ein  Plus  oder  Minus; 
man  darf  sagen  —  und  das  gilt  ganz  besonder?  von  den  psyohi- 
sehen  Gesohlechtsnntersohieden  —  dass  in  keinem  Individuum  die 
Merkmale  des  anderen  Geschlechts  völlig  latent  bleiben;  von  den  Männern, 
die  ein  Max  imum  männlicher  Geschlechtsmerkmale  besitzen  neben  einem 
Minimum  weiblicher,  läuft  eine  oontinuirliche  Reihe  bis  zu  dem  als  Voll- 
Weib  imponirenden  männlichen  Psendo-Zwitter  und  von  diesem  bis  zum 
echten  Zwitter;  dasselbe  gilt  fttr  das  weibliche  Geschlecht. 

Denkt  man  sich  alle  Individuen  beider  Gesohlechter  in  zwei  solchen 
Beihen  angeordnet,  die  beim  VoU-Mann  oder  VoU-Weib  beginnt  und  beim 
echten  Zwitter  endet,  so  wird  man  an  einem  gewissen  Punkte  dieser  Beihe 
den  resp.  dieinvertirto  finden.  Es  ist  ganz  sicher  festgestellt,  dass 
sehr  viele  Homosexuale  die  tertiären  Merkmale  des  anderen  Geschlechts 
haben'*');  es  ist  ferner  bemerkenswerth,  dass  Fälle  von  männlichem  Infan- 
tilismus sehr  häufig  passiv  an  päderastischen  Praktiken  Theil  nehmen  und 
gern  die  Weiberrolle  spielen. 

Hierher  gehört  anch  die  Thatsache,  dass  die  Prostitnirten  so  häufig 
zur  Homosexualität  neigen  und  dass  bei  ihnen  die  tertiäran  Merkmale  des 
Weibes  sehr  oft  nur  schwach  entwickelt,  die  des  Mannes  ebenso  oft  unver- 
kennbar ausgebildet  sind.  Demnach  würde  die  Prostitution  als  eine  noch 
nicht  vollkommen  entwickelte  Inversion  des  Weibes  erscheinen ;  sie  würde 
mit  dem  psychisch-sexuellen  Hermaphrodismus  des  Mannes  zu  analogisiren 
sein.  Wem  das  paradox  erscheinen  mag,  der  mache  sich  klar,  dass  zwei 
Eigenschaften  der  Prostitnirten  unzweifelhaft  eigen  sind :  ihr  Mangel  an  weib- 
lichem Ehrgefühl;  ihr  Mangel  an  Lustgefühl  beim  normalen  Geschlechts- 
verkehr.  Man  verwechsle  nur  die  Prostituirte  nicht  mit  dem  weiblichen 
Don  Jnan.  Es  mnss  freilich  dazu  noch  ein  drittes  kommen,  um  mit  diesen 
beiden    Elementen    die  Prostituirte    auszumachen :   der   sociale  Parasitismus. 


*)  Ich  Terwtise  dafür  auf  die  demnächst  erscheinende  Arbeit  von  E 1 1  i  s. 
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ICan   bedenke   aber,    dass    die    sociale  Energie    des  Uenschen    zum  grossen 
Theil  seinem  Gesohlechtsleben  entstammt. 

loh  glaube  nnn.  hinreichend  gezeigt  zu  haben,  dass  das  ganze  grosse 
Gebiet  der  Geschleobtsanterschiede  yerst&ndlioh  wird  dnroh  dasStadiam  der 
Bisexualität.  Dieses  lehrt,  wie  Mann  und  Weib  nnr  in  der  allerersten 
Anlage,  so  lange  sie  noch  keines  yon  beiden  sind,  einander  gleichen;  dass 
von  dem  Aogenblicke  an,  in  welchem  entschieden  ist,  ob  das  werdende 
[ndividanm  Ovarinm  oder  Testikel  haben  wird,  eine  strenge  Gesetzmässig- 
keit in  mehreren  Etappen  zn  einer  beständig  gesteigerten  Verschiedenheit 
führt,  bis  endlich  die  Decadence  des  nahenden  Greisenalters  karrikirend  in 
das  Gharacterbild  von  Mann  und  Weib  eingreift  und  die  erworbenen  Unter- 
schiede wieder  ein  wenig  verwischt. 

Gerade  die  Anomalien  der  gesohlechtliohen  Entwicklung  zeigen  aber, 
wie  sehr  die  specifischen  Züge  des  Gharacters  von  ihr  abhängen.  Der  Infantile 
ist  nach  Intelligenz  und  Gefühle  kindisch,  der  Effeminirte  weibisch;  der 
homosexnale  Mann  ist  bigott,  eitel,  launenhaft,  theatralisch,  er  putzt  sich 
im  Geheimen  wie  ein  Weib,  und  stickt  oder  häkelt  mit  Passion,  er  ist 
Kenner  in  allen  Fragen  weiblicher  Toilette;  und  alle  Beobachter,  die 
Zwitter  anf  ihr  psychisches  Leben  hin  untersucht  haben,  geben  an,  dass 
der  Zwitter  mit  männlicher  Keimdrüse  und  weiblichen  secundären  oder  ter- 
tiären  Merkmalen  weibische  Manieren  und  Neigungen  hat,  auch  wenn  er 
als  Knabe  erzogen  wurde,  und  das  umgekehrte  gilt  vom  weiblichen  Zwitter. 
Die  Natur  hat  in  einer  grossen  Seihe  von  Experimenten  bald  die  primären, 
bald  die  secnndären  Merkmale,  bald  wieder  beide  im  verschiedensten  Grade 
variiren  lassen,  und  jeder  Abweichung  des  Baues  und  der  Function  ent* 
spricht  ein  gewisses  Maass  von  Abweichung  des  geistigen  Lebens  in 
gleichem  Sinne*). 

So  erkennen  wir,  dass  die  geistigen  Unterschiede  zwischen  Mann  und 
Weib  direot  abhängen  von  den  Geschlechtsmerkmalen;  Ellis  hat  in  seiner 
bewundernswerthen  Darstellung  der  gesammten  Gesohlechtsunterschiede 
darauf  hingewiesen,  dass  die  Verschiedenheiten  in  den  Beziehungen  der 
einzelnen  Himtheile  zu  einander  gleichfalls  zu  den  tertiären  Merkmalen 
gehören. 

Man  trifft  nicht  selten  bei  den  Verfechterinnen  der  heutigen  Frauen- 
bewegung die  Ueberzeugung,  dass  das  Weib  des  Mannes  nicht  bedarf  und 
alle  Kulturaufgaben  auch  ohne  seine  Hilfe  lOsen  kann;  damit  verbindet 
sich  oft  genug  eine  Abneigung  gegen  das  ganze  männliche  Geschlecht,  die 
sich  manchmal,  ganz  consequent,  steigert  bis  zu  dem  bewussten  Streben, 
erotische  Anregung  und  Befriedigung  beim  Weibe,  nicht  beim  Manne  zu 
suchen.  Es  ist  das  eine  sehr  eefthrliche  Seite  dieser  Bewegung,  denn  es 
können  junge,  gedchlecÜt^ch' ti({cn  tiicht  differenzirte  Mädchen  unter  solchen 
Einflüssen  unheilbare  gpki'hlÖchtlictff  '^eifvi'r  '^''''^  ^ ' '  --  ' 


f)  Des«ia;g^im8Qn;FäUeB,f{sinML\]MkHtttiuNi^K)tt^  (As  iliinlteikashti^^ 
anatomische,  sondern  elementare  Abweichungen  der  Keimdrüsen  sind,  ist  ans  vielen 
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Oewiss  stehen  wir  noefa  am  Anfange  einer  genauen  Eenntniss  der 
Beziehungen  der  körperlichen  Gesohlechtsnntersohiede  zxx  den  seelischen. 
Einer  der  Wege,  die  zn  einer  Vertiefung  unserer  Erkenntniss  führen  werden, 
ist  das  gewissenhafte  Studium  der  Zwitterhildungen  in  allen  ihren  Abstuf- 
ongen.     Dazu  möchte  ich  hiermit  anregen. 


n.  Orisrinal-Vereinsberioht. 

Sitzungsbericht  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin. 

21.  März  1896. 

Vom  Vorsitzenden  IH.  Laehr  wird  mitgetheilt,  dass  die  diesjährige 
Versammlung  des  Vereins  deutscher  Irrenärzte  in  Heidelberg  2  Tage  vor 
der  Naturforscherversammlung  stattfinden  wird.  Disoussionsthema  ist  die 
Wärterfrage.  Von  Vorträgen  sind  angemeldet:  Eraepelin:  üeber  Ziele  und 
Wege  der  Psychiatrie;  Nissl;  Veränderungen  der  Nerverszellen  durch  Gifte; 
weiter  wird  über  die  Recidive  der  Psychosen  und  über  Pupillensymptome 
in  ihrer  diagnostischen  und  prognostischen  Bedeutung  gesprochen  werden. 
165)  In  der  Tagesordnung  hält  Herr  Neisser  einen  ausführlichen  und 
beachtenswerthen  Vortrag  ttber  Paranoia  und  psychische  Schwäche, 
der  demnächst  in  extenso  erscheinen  wird  und  dem  wir  hier  nicht  im  Ein- 
zelnen folgen  könoen.  Nach  einer  historischen  Betrachtung  der  Anschau, 
nngen  ttber  die  Paranoiagruppe,  welche  ein  gutes  Stttck  Dogmengesohiohte 
ergebe,  und  nach  Beschränkung  auf  diejenigen  Fälle,  deren  klinisches 
Hauptcharacteristicum  in  einer  durch  den  ganzen  Krankheitsverlanf  an- 
dauernden chronischen  Wahnbildung  besteht,  wendet  er  sich  gegen  die 
Autoren,  die  das  Vorhandensein  des  Schwachsinns  bei  der  Paranoia  betonen. 
Nachdem  er  Griesinger's  und  Koch's  Ansichten  besprochen,  erörtert  er  die 
Lehren  von  Jastrowitz.  Letzterer  vertrete  den  Standpunkt,  dass  die  Para. 
noia  in  einer  bestimmten  Form  der  Intelligenzschwäche  ihren  Ausgang  nehme 
und  selbst  im  früheren  Stadium  geringere  oder  stärkere  Zeichen  des  Blöd« 
sinns  aufweisen  könne.  Wer  die  Demenz  bezweifle,  der  stelle  sich  doch 
einmal  die  Aufgabe,  seine,  abgesehen  vom  Wahn,  geistesklaren  chronischen 
Paranoiker  herauszusuchen.  In  dieser  Fassung  luge  die  alte  Anschauung 
von  fixen  Ideen  durch.  Vor  Allem  bekämpft  Neisser  die  Ansicht  Eräpelin's, 
fttr  den  die  Thatsache,  dass  Wahnideen  sich  entwickeln  und  Uacht  ttber 
das  Individuum  gewinnen,  an  sich  das  Vorhandensein  der  Geistesschwäche 
beweist.  Diese  Ansicht  sei  empirisch  und  theoretisch  unhaltbar.  Am 
genauesten  geht  N.  auf  die  von  Hitzig  in  seiner  Arbeit  Aber  den 
Querulantenwahnsinn  geäusserten  Argumente  fttr  das  Bestehen  von 
Schwachsinn  bei  der  Paranoia  ein,  die  nicht  beweisend  seien.  Bei 
Besprechung  des  Fall  F.  (Nr.  1)  urtheile  H.  von  dem  Standpunkt 
dessen»  der  alle  wahnhaften  Gedankengänge  des  Kranken  kennt,  was 
er  selbst  wohl  nicht  glauben  könne,  und  der  ausserdem  die  Verhältnisse 
^'f^j£tfiS9^n89idY[f?*.?P  Gesunder  sieht.  Weiter  bestreitet  N.  die  Behaup* 
^mSiiA^mmSfi  ^mlmt,^  25§BP4??  4?.^  sinne  nicht  existire.  Gerade 
IfS^siU^EMmU^  .iV^Rö^W'WP^a^  aäiöse,,Snwl^eB,^i^a|#stbar  sind, 

CenlralbUl»  fttr  K«rT«Dh«UlEiuid6  und  Pqrobiatrie.    lC«i-Hoft  1S96.  15 
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saoheo  sie  nach  Erklärnngeo  dafür  nod  bauen  auf  diese  Weise  ihren  Wahn 
ans.  Dass  die  Sinn  estänsohnn  gen  einen  Einflnss  auf  sie  gewinnen,  sei  dnroh 
die  Art  nnd  den  Ort  ihres  Znstandekommens  nnd  nicht  anf  psyoholugischem 
Wege  zn  erklären.  Das  wichtigste  Arc^nment :  der  chronische  progressive 
Yerlanf,  führe,  wahrscheinlich  anf  Grnnd  eines  anatomischen  Defects,  znm 
terminalen  Blödsinn  —  wird  durch  die  klinische  Thatsache  entkräffceti  dass 
man  nach  vielen  Jahren  bisweilen  einen  grösseren  geistigen  Besitzstand 
wieder  auftauchen  sehe.  Der  Ausgang  der  Paranoia  sei  oft,  aber  nicht 
immer  ein  psychischer  Schwächezustand.  Da  aber  ein  solcher  nach  jeder 
lange  dauernden  Krankheit  eintreten  könne,  so  wäre  man  selbst  in  Fällen 
von  terminalem  Blödsinn  nicht  berechtigt,  dadurch  einen  Schluss  auf  die 
des^ructive  Tendenz  der  Paranoia  zu  ziehen.  Diese  bestehe  möglicher  Weise, 
sei  aber  bis  jetzt  nicht  erwiesen.  Neisser  könne  also  nicht  sagen,  dass 
der  Schwachsinn  ein  der  Paranoia  zukommendes  Symptom  sei«  TJebrigens 
zeige  Hitzig's  anatomische  Hypothese  deutlicher  als  seine  theoretisch  klini- 
sohenE  rörternngen,  dass  er  das  Wort  Intelligenzdefect  in  besonderer  Weise, 
nämlich  nur  für  einen  bestimmt  umschriebenen  Ausfall  anwendet,  was  N. 
geeignet  erscheint,  Yei  wirrungen  anzurichten. 

Discussion.  H.  Jastrowitz  hält  es  für  ganz  gut,  dass  die 
Meinungen  aufeinanderplatzen  und  nicht,  wie  bei  der  letzten  Discussion  über 
die  Paranoia  neben  einander  hergehen.  Er  bleibe  bei  seiner  Ansicht,  dass 
ein  Intelligenzdefect  bei  derselben  bestehe  und  ein  ganz  eigenthflmlicher 
sei.  Die  angegriffenen  Ausführungen  Hitzig's  in  Fall  F.  finde  er  gerade 
recht  zutreffend.  TTeberhaupt  glaube  er,  Jass  sich  diese  Angelegenheit  nicht 
in  einer  Debatte  erledigen  lasse  und  habe  selber  beschlossen,  die  Frage 
gelegentlich  auch  zu  bearbeiten. 

H.  Koppen:  Wenn  er  in  einen  Widerspruch  mit  den  Vortragenden 
trete,  so  werde  es  sich  um  eine  verschiedene  Auffassung  von  Worten 
bandeln^  die  ja  so  oft  auf  Irrwege  führt.  Bei  dem  Ausdruck  Schwachsinn 
denken  wir  doch,  dass  von  ziemlich  hochgradigen  Intelligenzstömngen  die 
Bede  ist,  wie  etwa  beim  angeborenen  Schwachsinn.  Es  giebt  entschieden 
einen  Theil  der  Paranoiker,  die  früher  schwachsinnig  gewesen  sind,  ehe  sie 
paranoisch  wurden.  Er  denke  dabei  nicht  bloss  an  solche  Fälle,  die  von 
Anderen  als  paranoide  Formen  bezeichnet  worden  sind.  Bei  den  übrigen 
ist  es  ein  Streit  um  Worte:  Sind  sie  schwachsinnig  oder  sind  sie  es  nicht. 
Denn  vollsinnig  sind  sämmliche  Paranoiker  nicht.  Wenn  er  in  jeder 
Beziehung  die  Anforderungen  an  einen  Paranoiker  wie  an  einen  Normalen 
stellt,  in  Bezug  auf  Beruf,  Familienverkehr,  sociale  Stellung,  dann  würde 
er  ja  doch  versagen.  Was  beweist  das?  Es  ist  eben  ein  Intelligenzdefect 
vorhanden,  der  vielleicht  zu  hart  mit  Schwachsinn  ausgedrückt  ist.  Alle 
Paranoiker  können  gut  arbeiten,  so  lange  sie  in  der  Anstalt  sind.  Heraus- 
gelassen, kommen  sie  bald  wieder;  sie  sind  unföhig.  Also  rein  klinisch 
betrachtet  sind  ja  doch  alle  Paranoiker  defect  und  auch  namentlich  schon 
im  Beginn  ihrer  Krankheit.  Wenn  man  sich  nun  überlegt,  wie  die  Wahn- 
idee zu  Stande  kommt,  so  sind  nur  zwei  Möglichkeiten  vorhanden.  Man 
nimmt  an,  dass  in  der  Idee  etwas  liegt,  was  ihre  Ausbreitung  begünstigt, 
oder  dass  der  Boden,  auf  dem  die  Idee  erwachsen  ist,  nicht  mehr  wider- 
standsfähig ist  gegen  die  Idee.     Er  neige  zu  der  Ansicht,  dass  das  letztere 
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eine  grosse  Rolle  spielt,  oamentlioli  in  den  Anfangsstadien  der  Paranoia. 
Die  Krankheit  beginnt  in  einem  Zustand  der  geistigen  Prostration.  Darob 
Seblaflosigkeit,  Kummer,  Sorgen  sei  bäufig  die  Widerstandsfäbigkeit  er- 
schüttert. Es  ist  aucb  ein  früh  beginnendes  Darniederliegen  der  Intelligenz. 
Dies  tritt,  wie  er  zugebe,  später  wieder  häufig  zurück.  Im  weiteren  Ver- 
laufe erfolgen  aber  von  Neuem  solche  Prostratio  nszustände,  und  so  bleiben 
die  Wahnideen  bestehen  und  werden  nicht  mehr  corrigirt.  Also  einmal 
sind  eine  grosse  Zahl  thatsächlich  Schwachsinnige  und  zweitens  ist  die 
Intelligenz  bei  der  Paranoia  keine  vollsinnige  und  namentlich  im  Beginn 
bdstehen  vorübergehende  Zustände 'Von  Prostration.  Er  gebe  zu,  dass  die 
Hitzig'sohe  Argumentation  nicht  ganz  j  schlagend  ist,  weil  er  nicht  alles 
berücksichtigt,  was  der  Paranoiker  denkt,  aber  das  möchte  er  hervorheben, 
dass  einzelne  Schlüsse  eines  solchen  doch  sofort  den  Cbaracter  des  Schwach. 
Sinnes  an  sieh  tragen.  Wenn  z.  B.  ein  Paranoiker  —  er  führe  hier  einen 
heute  erst  erlebten  Fall  an  —  aus  einem  Looalanzeiger  eine  Annonce  auf 
sich  bezieht  und  erzählt,  dasg  darin  von  P.  S.  die  Bede  war,  und  es  stellt 
sich  heraus,  dass  gar  nicht  P.  S.,  sondern  irgend  andere  Buchstaben  da- 
standen, so  müsse  er  doch  sagen,  er  ist  schwachsinnig.  Es  ist  eben  einfach 
eine  vorübergehende  Gedächtnisssoh  wache. 

H.  Falkenberg.  Neisser  und  Koppen  sind  darin  einig,  dass 
Paranoia  auf  dem  Boden  von  Geistessohwäohe  entstehen  kann.  Aber  aus 
dem  Versagen  eines  Paranoikers,  wenn  er  aus  der  Anstalt  kommt,  auf  einen 
Intelligenzdefect  zu  schliessen,  scheint  mir  nicht  nothwendig.  Ob  das  nicht 
wiederum  auf  ganz  bestimmten  Wahnvorstellungen  beruht,  wbsen  wir  nicht. 
Vielleicht  ist  die  Sache  noch  von  einem  anderen  Gesichtspunkt  aufzufassen. 
Neisser  hat  sich  mehr  mit  der  kritischen  und  negativen  Seite  befasst 
und  das  Positive  nur  angedeutet.  Er  zieht  eine  Arbeit  von  Sandberg  heran 
und  diese  giebt  den  Hinweis,  wie  das  Entstehen  der  Paranoia  ohne  Geistes- 
schwäche  zu  denken  ist.  Richtig  und  hauptsächlich  ist  zu  erforschen,  wie 
die  allererste  Wahnidee  entsteht.  Nun  ist  eine  Wahnidee  kurz  gesprochen 
ein  ürtheil,    das    auf   einer  Association    von  anderen  Vorstellungen  beruht. 

Wir  pflegen  ein  ürtheil  richtig  zu  erachten,  wenn  Vorstellungen  auf 
gesetzmässige  Weise  durch  Associationen  verbunden  sind.  Gerade  die 
gesetzmässige  Association  bezeichnen  wir  als  wesentliches  Zeichen  der 
Kritik«  Ein  ürtheil  kann  dadurch  falsch  werden,  dass  diese  gesetzmässige 
Associationsthätigkeit  leidet,  ein  ander  Mal  dadurch,  dass  sie  richtig  erfolgt, 
aber  dass  die  Elemente  verändert  sind.  Es  wäre  also  denkbar,  dass  es  bei 
den  Paranoikern  eine  gesetzmässige  Associationsthätigkeit  gäbe^  die  mit 
pathologischen  Elementen  arbeitet.  Das  führt  nun  Sandberg  aus.  Die  Vor- 
stellungen der  Kranken  sind  auf  veränderte  Wahrnehmungen  zurückzuführen. 
Wenn  wir  die  Auffassung  Sandberg's  mit  den  Anschauungen  von  Friedmann 
zusammenhalten,  dass  jede  betonte  Vorstellung  an  ^und  für  sich  die  Tendenz 
hat,  ftir  wahr  gehalten  zu  werden,  so  glaube  ich,  ist  es  möglich,  eine 
Pathogenese  zu  bekommen,  bei  der  eine  geistige  Schwäche  zur  Erklärung 
nicht  nothwendig  sein  dürfte. 

Hoeli  möchte  sich  Falkenberg  darin  ansehliessen ,  dass  man 
die  Frage,  ob  eine  Geistesschwäche  bei  der  Paranoia  vorliegt,  nicht  daran 
entscheiden  kann,  dass  man  die  Geistesschwäche  findet.     Es  firage 
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sich,  ob  mao  überhaupt  den  Ausdrack  Schwäche  volUtäiidig  klar  genog 
hier  anwendet ;  er  halte  das  für  eine  zu  entscheidende  Vorfrage.  Wenn 
H.  Neisser  meint,  das  kann  keine  Geistesschwäche  sein,  wo  eine  Hasse 
von  ITeberlegnng  nnd  Arbeit  geleistet  iet,  würde  man  sich  fragen,  ist 
das  eine  wirkliche  Leistung,  insofern,  als  sie  für  den  Organismus  zweck, 
massig  ist,  oder  ist  das  nicht  eine  pathologische  Eraftentfaltung,  die 
wir  nicht  mit  den  normalen  Lebensvorgäogen  ohne  weiteres  auf  eine  und 
dieselbe  Stufe  stellen  können.  Das  Abweichen  der  Paranoiker  in  ihrem 
Denken  kann  bedingt  sein  durch  Störung  der  Elemente,  wie  durch  Nachläse 
der  Associationsthätigkeit.  Bei  Prüfung  der  Wahnvorstellungen  wird  man 
got  thuu,  die  Frage  nach  dem  Vorhandensein  einer  Geistesschwäche  nicht 
darauf  zuzuspitzen,  dass  man  sagt,  so  und  so  viele  Vorstellungen  mttasten 
das  Entstehen  der  Wahnideen  verhindern.  In  gewissem  Haasse  gelte  das 
auch  für  die  Sinnestäuschungen.  Es  wäre  möglich,  dass  Geistesschwäche 
dabei  im  Spiel  ist,  aber  auch  das  Gegentheil  wäre  möglich.  Die  Sinnes- 
täuschungen haben  doch  schon  ihre  Entstehungsbedingungen  im  veränderten 
Bewusstsein.  Das  Verdienst  Neisser's  sei,  auf  die  Noth wendigkeit  einer 
Analyse  der  Wahnbildung  hingewiesen  zu  haben,  und  dass  man  versuchen 
müsse,  die  wissenschaftliche  Arbeit  in  diese  Bahnen  zu  lenken.  Aber 
andererseits  ist  das  Positive,  dass  keine  Schwäche  in  der  Paranoia  liege, 
aus  Neisser's  Ausführungen  nicht  sicher  zu  entnehmen.  Dem  steht  die 
Thatsache  gegenüber,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Paranoikern  schwachsinnig 
ist.  Die  Kranken  vergessen  zum  Theil  ihre  Wahnvorstellungen,  ja  das 
ganze  Wahnsystem  kann  in  breiten  Grenzen  verloren  gehen,  so  dass  das 
Bild,  welches  sie  später  darbieten,  nicht  mehr  dasselbe  ist  wie  früher.  Sie 
können  nicht  mehr,  sie  sind  schwach  geworden.  Angesichts  dieser  That- 
sachen  glaube  ich,  muss  man  vorsichtig  sein.  Es  wäre  ja  möglich,  dass 
die  Geistesschwäche  bei  der  Paranoia  in  vielen  Fällen  ein  aus  derselben 
Quelle  fliessendes  Ding  ist.  Dass  sie  in  vielen  Fällen  die  Disposition  bildet, 
ist  ja  bekannt  und  schon  hervorgehoben  Dass  sie  aber  sehr  häufig  mit 
der  Paranoia  in  Zusammenhang  vorkommt,  möge  nun  die  Combination  die 
eine  oder  die  andere  sein,  glaube  ich,  können  wir  nicht  bestreiten ;  wir 
müssen  uns  an  die  grosse  Zahl  der  Paranoiker  halten,  die  stumpf  geworden 
ist.  Dabei  gebe  ich  zu,  dass  es  sehr  angebracht  ist,  dem  entgegenzutreten, 
dass  man  aus  der  Analyse  der  Wahnvorstellungen  von  ausserhalb  her  den 
Beweis  der  Geistesschwäche  führen  will. 

In  seinem  Schlusswort  hebt  Neisser  hervor,  dass  es  gewiss  sehr 
berechtigt  sei,  mit  Herrn  Hoeli  zu  fragen,  ob  die  geistige  Arbeit,  welche 
bei  der  Wahnbildung  von  dem  Kranken  geleistet  werde,  als  eine  positive 
zweckmässige  erachtet  werden  könne.  In  seinem  Vortrage  habe  er  dieser 
positiven  geistigen  Thätigkeit  nur  gedacht  im  Zusammenhange  mit  der 
Eräpelin'schen  Annahme,  dass  eine  Constitutionen  bedingte  Unfähigkeit  sa 
kritischer  Thätigkeit  vorliege.  Er  habe  sich  heute  im  Wesentlichen  darauf 
beschränkt,  zu  prüfen,  ob  die  Argumente,  aus  welchen  die  verschiedenen 
Autoren  den  angeblichen  Schwachsinn  der  Paranoiker  herleiten,  wirklich  das 
beweisen,  was  sie  beweisen  sollen.  Dies  sei  keineswegs  ein  blosser  Streit 
um  Worte.  Wenn  Herr  Koppen  nun  geltend  maohe :  Der  Paranoiker  ver* 
sagte  in  seinen  Leistungen  zu  Hause,  in  der  Wirtbschaft  etc.  und  desihalb 
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sei  er  nicht  vollsinnig,  so  wird  ihm  Niemand  widersprechen,  ebenso  wenig 
wie  wenn  er  behauptet  hätte,  der  Paranoiker  sei  ein  Kranker.  Aach  der 
Haniakns,  der  Melancholiker,  überhaupt  jeder  Kranke  sei  in  diesem  Sinne 
nicht  vollsinnig.  Gegen  eine  solch'  elementar  richtige  Auffassung  habe 
Vortragender  sich  nicht  gewendet  Der  von  ihm  bekämpfte  Standpunkt 
Kräpelin's  sei  aber  ein  ganz  anderer  als  der  von  Koppen  eingenommene. 
Man  mttsse  auf  alle  Fälle  aaseinanderhalten  Schwachsinn  als  eine  Gesammt« 
leistungsunfähigkeit,  wofür  der  angeborene  Schwachsinn  als  Paradigma 
gelten  könne,  von  dem  durch  eine  Krankheit  in  bestimmter  Weise  gesetzten 
Defect.  Wenn  Herr  Moeli  die  Symptome  der  Paranoia  als  Defectsymptome 
ansprechen  wolle  (etwa  wie  Herr  Hitzig),  so  habe  er  in  seinem  Vortrage 
einer  solchen  Auffassung  i  in  Allgemeinen  in  keiner  Weise  widersprochen; 
den  Defect  nachzuweisen,  das  ist  dann  nach  seiner  Ansicht  die  klinische 
Aufgabe.  Max  Edel  (Dalidorf.) 


III.  Bibliographie. 

XL)  Carl  Max  Oiessier  (Erfurt):    Wegweiser    zu  einer  Psychologie  des 
Geruches. 

(Hamburg  und  Leipzig,  Verlag  von  Leopold  Voss,  1894.) 

Der  Verfasser  hat  eine  Eintbeilnng  der  Gerüche  vom  subjectiven 
Standpunkt  aus  versucht«  Er  hat  verschiedene  Geruchsklassen  von  einander 
abgegrenzt  nach  der  verschiedenen  Art  der  Reaction  des  Organismus  auf 
Geruchseindrttöke,  nach  den  Organcomplexen,  auf  welche  die  einzelnen 
Gertiohe  einwirken  und  nach  der  verschiedeneu  geistigen  Beaction. 

Es  hat  sich  nun  ergeben,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Gerachen  vor- 
herrschend physische  Beaction  bewirken,  während  die  psychischen 
Begleiterscheinungen  hierbei  in  den  Hintergrund  treten :  so  rufen  Kohlen- 
stture  und  Ammoniak  Niesen,  Micrrettig  und  Zwiebeln  Weinen,  Schwefel- 
dampf Husten,  Schwefelwasserstoff  Würgen  hervor. 

Andere  Gerttche  beeinflussen  die  vegetativen  Organcomplexe 
und  erregen  zugleich,  sogar  in  überwiegender  Weise  die  psychischen 
Fu  nctionen.  Wirkt  ein  hierher^höriger  Geruch  günstig  auf  das  Athmnngs- 
und  das  Gef^ssystem,  so  belebt  er  das  Bewusstsein;  hierbei  entstehen 
Idealisirende  Tendenzen  in  der  Seele  des  Empfindenden,  ünterabtheilungen 
dieser  idealisirenden  Gerüche  sind  die  ästhesirenden  und  ethisirenden 
Wohlgerüche  von  Blumen  und  Parfüms,  gewisse  Harze,  Aether,  Oele,  Bal- 
same und  die  logisir enden  Düfte  des  Tabaks,  des  Kaffees  und  der  sauerstoff- 
reiohen  Luft.  Wirkt  ein  Geruch  ungünstig  auf  die  Athmnng  ein,  sucht  er 
das  Bewusstsein  zu  schädigen,  so  werden  disidealisirende  Tendenzen  ent- 
fesselt, so  bände  It  es  sich  um  disidealisirende  Gerüche.  -—  Gerüche,  die  das 
Yerdaunngssystem  beeinflussen,  wie  die  Gerüche  von  Speisen  und  Getränken, 
werden  gastrale  Gerttche,  Gerüche,  die  das  Fortpflanzungssystem  erregen, 
werden  erotische  Gerüche  genannt. 

Bei  einer  dritten  Art  von  Gerüchen  endlich  werden  die  vegetativen 
Organcomplexe  nicht,  wohl^aber  das  Muskel-,  das  Nervensystem 
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und  die  Psyche  in  Erregung  versetzt;  wird  eine  Gerachsempfindang  in 
erster  Linie  auf  den  Träger  des  Geracbs  znrückbezogen,  ist  der  bemerkbare 
Erfolg  des  Oerncbs  eine  identifioirende  Thätigkeit  des  Geistes,  so  nennt 
Giessler  den  Gernch  einen  identificirenden,  wirkt  der  Gernoh  vereinigend 
bei  dem  Znsammensohliessen  von  Individuen  derselben  Familie  oder  des- 
selben Thierstaates,  so  registrirt  er  ihn  als  socialisirenden. 

Gerttohei  die  als  nngetheiltes  Ganzes  wirken,  nntersoheiden  sich  als 
Urgerüohe  von  den  Gombinationsgerüohen,  die  gleichzeitig  verschiedene 
Wirkungen  äussern.  Sind  die  verschiedenen  Wirkungen  in  derselben  Rich- 
tung entweder  fördernd  (attrahireude  G.)  oder  hemmend  (repellirende  G«), 
so  handelt  es  sich  um  Summationsgerüche,  sind  die  Wirkungen  entgegen- 
gesetzt (ättrahirend  und  repellirendj,  so  handelt  es  sich  um  Contrast- 
gerttche  u.  s.  w. 

In  interessanter  Weise  geht  der  Verf.  auf  die  psychischen  Wirkungen 
der  einzelnen  Geruchsarten  ein  und  verarbeitet  geschickt  eine  Anzahl  ein- 
schlägiger Beobachtungen  an  Thieren ;  ein  Kapitel  ist  den  Einwirkungen 
der  Gerüche  auf  das  Seelenleben  der  Hunde  gewidmet.  Zum  Sohluss  wird 
sogar  eine  Geruchsskala  entworfen;  als  Norm  dient  hierbei  freilich  nur  ein 
recht  unmessbares  Moment,  nämlich  die  Werthschätzung,  die  die  Gebildeten 
den  einzelnen  Gernchsklassen  angedeihen  lassen. 

Der  Verf.  ist  sich  der  grossen  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Schöpfung 
einer  Psychologie  des  Geruchs  entgegenstellen,  wohl  bewusst.  Er  bezeichnet 
sein  Buch    auch    nur  als    einen  Wegweiser    zu  dieser  Zukunfts Wissenschaft. 

Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 


XLD  C.   Lloyd  Tuckey:    Psychotherapie    oder  Behandlung  mittelst  Hyp- 
notismus  und  Suggestion.     Aus  dem  Englischen  von  Dr.  Tatzel. 

(Heuser'3  Verlag  1895.) 

Das  .Buch  L.  T.'s  reiht  sich  denjbesten  Pnblioationen  über  Hypnotismus  und 
Suggestionstherapie  an.  In  dem  ersten  Theile  desselben,  der  „Allgemeines*^ 
betitelt  ist,  werden  in  9  Kapiteln  der  Einflnss  psychischer  Vorgänge  auf 
die  körperlichen  Functionen,  die  Beziehungen  der  Hypnose  zum  natürlichen 
Schlafe,  die  Liebault'sche  Behandlungsmethode,  die  Grade  der  Hypnose  und 
die  Charcot'sche  Lehre  von  den  3  Phasen  des  Hypnotismus,  die  Wirkungen 
der  Saggestion,  die  Versuche  verschiedener  Autoren,  den  hypnotischen  Zu- 
stand zu  erklären,  die  Methodik  der  Saggestivbehandlung  und  deren  Erfolge 
bei  verschiedenen  Krankheitszuständen  und  die  Hemmungs Vorgänge  im 
Nervensystem  besprochen;  den  Schlnss  bildet  eine  Theorie  über  das  Wesen 
der  Hypnose,  welche  auf  der  Brown-S6quard'schen  Lehre  von  dem  Parallelis- 
mus  von  Hemmung  und  Dynamogenie  fusst.  „Welche  Theorie  wir  auch 
immer  über  das  Wesen  der  Hypnose  aufstellen  mögen  —  und  es  giebt 
hierüber  fast  ebenso  viele  Theorien  wie  Theoretiker  —  schliesslich  kommen 
wir  immer  wieder  darauf  zurück,  dass  ihre  Erscheinungen  psychischen  Ur- 
sprungs sind  und  dass  sie  auf  Hemmung  und  Kraftentwicklung  einzelner 
Gentren  beruhen  und  auf  Dissociation  solcher,  die  gewöhnlich  in  Association 
functioniren.^ 

Der  zweite  Theil,  „Casuistisches^,  umfasst  eine  !Reihe  von  Kranken- 
geschichten. 
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Der  StandpnDkt,  weloben  L.  T.  eiDoimxnti  ist  zwar  im  Ghrossen  und 
Ganzen  der  der  Nancyer  SohaUi  doch  bekondet  er  in  vielen  Fragen  eine 
entschiedene  Selbstständigkeit  der  Auffassung.  So  bemerkt  L.  T.,  dass 
Bemheim  die  Verwandtschaft  zwischen  dem  natürlichen  nnd  dem  hypnotischen 
Schlaf  etwas  übertrieben  habe  nnd  trotz  aller  Aehnlichkeit  zwischen  den 
beiden  Zuständen  der  hypnotische  Schlaf  etwas  ganz  anderes  als  der  all- 
tägliche, gewöhnliche  Schlaf  sei.  Liöbanlt  nnd  seinen  Schülern  gegenüber, 
welche  es  für  therapeutische  Zwecke  für  nützlich  halten,  den  Patienten 
möglichst  tief  zu  hypnotisiren,  also  wenn  thunlioh  denselben  in  Somnam- 
bnlismns  zu  versetzen,  bemerkt  er:  ^Der  Somnambulismus  ist  durchaus  keine 
wesentliche  Erscheinung  beim  Hypnotismus  nnd,  so  interessant  auch  seine 
Formen  vom  psycfiblogischen  und  pathologischen  Standpunkte  aus  sein 
mOgen,  mit  der  Suggestionstherapie  haben  dieselben  nicht  mehr  zu  thun 
als  die  Yergiftungserscheinnngen  einzelner  Hedioamente  mit  der  gewühnlichen 
medicinisohen  Praxis.^  Er  erwähnt  auch,  dass  die  Zahl  der  Somnambulen 
in  Nancy  ungleich  grosser  ist  als  in  England  und  er  selbst  unter  600  Pa- 
tienten nur  50  fand.  Bemerkenswerth  ist  der  Gegensatz,  in  welchem  die 
Ansichfc  L.  T.'s  über  das  Vorkommen  des  Somnambulismus  zu  der  von  0. 
Vogt  vor  Kurzem  (in  ForeVs  ^der  Hypnotismus^,  4.  Auflage)  geäusserten 
steht.  Letzterer  Beobachter  fand  unter  119  Personen  97  Somnambule  und 
glaubt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  behaupten  zu  können,  dass  bei  jedem 
geistig  gesunden  Uenschen  Somnambulismus  erzielt  werden  kann,  eine 
Behauptung,  welche  Keferent  schon  bei  Besprechung  des  ForeV sehen  Buches 
als  zu  weit  gehend  bezeichnet  hat«  L.  T.  bestreitet  zwar  nicht  das  Vor- 
kommen des  künstlichen  (hypnotischen)  Somnambulismus  bei  gesunden,  resp. 
nicht  neurotischen  Individuen,  doch  glaubt  er,  dass  dieser  hypnotische  Zu- 
stand gewöhnlich  mit  hysterischen  Schwächezuständen,  nervOsen  Affectionen 
oder  mit  einer  durch  schwächende  Krankheiten  zerrütteten  Constitution  ver- 
einigt ist. 

In  seinem  ürtheil  über  die  Verwerthbarkeit  und  die  Erfolge  der  hyp- 
notischen Behandlung  bei  einzelnen  Krankheitszuständen  zeigt  sich  L.  T. 
zumeist  als  streng  objectiver,  von  üebersohwänglichkeit  ebensowohl  als  von 
ungerechtfertigtem  Skepticismus  freier  Beobachter.  Ganz  besonders  bekundet 
sich  die  Nüchternheit  seiner  Ansichten  bei  der  Besprechung  der  Behandlung 
der  Trunksucht,  mit  welcher  er  sich  eingehend  beschäftigt.  Er  ist  keines- 
wegs mit  der  jetzigen  übermässigen  Anpreisung  des  Hypnotismus  als  eines 
unfehlbaren  Mittels  gegen  Trunksucht  einverstanden«  ^Ich  bin^,  erklärt 
L.  T.|  ^von  dem  Nutzen  der  hypnotischen  Suggestion  für  die  Unterstützung 
der  moralischen  Besserung  vollkommen  überzeugt,  nnd  es  kommt  eine  Zeit, 
wo  man  dieselbe  in  allen  Trinkerasylen  nnd  anderen  Besserungsanstalten 
anwenden  wird;  aber  ihre  Macht  hat  auch  gewisse  Grenzen  und  ich  weiss, 
dass  die  kritiklose  Anwendung  derselben  die  Kranken  nur  enttäuschen  und 
die  Methode  disoteditiren  kann^« 

„Wenn  wir  uns  klar  machen,  dass  Hypnotisiren  nichts  anderes  ist,  als 
eine  nachhaltige  Verstärkung  des  Einflusses,  den  die  Suggestion  auf  die 
körperlichen  Functionen  und  auf  das  Gemüthsleben  ausübt,  so  werden  wir 
einsehen,  dass  seine  Heilwirkung  nothwendig  durch  pathologische  und  andere 
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Zostftode  beschränkt  sein  moss  and  dass  es  thörioht  wäre,  zu  verlangen, 
dass  die  Hypnose  allein  Wanderkaren  than  soU.^ 

L.  T.  hat  in  den  letzten  Jahren  etwa  40  Personen  wegen  Tmnksncbt 
behandelt,  hieven  etwa  die  Hälfte  mit  Erfolg.  Unter  den  Geheilten  hatten 
2  an  wirklicher  Trnnksacht  gelitten;  beinahe  in  allen  Fällen  sah  er  theil- 
weise  and  vorübergehende  Bessernng;  in  einem  Falle  danerte  die  Enthalt- 
samkeit von  Aloohol  8  Monate. 

Wir  können  das  Bach  L.  T.'s  allen  Denjenigen,  welche  sich  für 
Hypnotismas  and  Snggestivtherapie  interessiren,  nnr  empfehlen,  mttssen  aber 
dabei  anch  den  Wnnsch  aassprechen,  dass  in  späteren  Auflagen  einige 
Mängel,  welche  die  Bentttzang  des  Bnches  erschweren,  beseitigt  werden 
möchten;  es  fehlt  nicht  nnr  ein  Sachregister,  sondern  aoch  für  den  ^j«  des 
Werks  ansmachenden  allgemeinen  Theil  ein  Inhaltsverzeichniss ;  anch 
Kapitelüberschriften  mangeln  ganz  nnd  gar. 

Der  Titel  ^Psychotherapie^  entspricht  auch  keineswegs  dem  Inhalte, 
da  bekanntlich  die  Behandlung  ^mit  Hypnotismas  and  Suggestion^  nnr 
einen  Theil  dessen  bildet,  was  man  unter  Psychotherapie  zu  verstehen  hat 

L.  Löwenfeld. 

XLII)  Wiiiiam  Hirsch  (NewYork):  Was  ist  Suggestion  und  Hypnotismus? 
Eine  psychologisch-klinische  Studie. 

(Berlin,  S.  Karger,  1896.) 
XLIII)  William  Hirsch:  Die  menschliche  Verantwortlichkeit  und  die  moderne 
Suggestionslehre.     Eine  psychologisch-forensische  Studie. 

(Berlin,  S.  Karger,  1896.) 

Die  Litteratur  der  letzten  Jahre  über  Hypnose  und  Suggestion  weist 
manche  treffliche  und  manche  minderwerthige  Arbeit  auf;  ein  Seitenstüok 
zu  der  ersten  der  beiden  vorliegenden  Schriften  ist  in  derselben  nicht  zu 
finden.  Was  ein  durch  Sacbkenntuiss  sehr  wenig  beschwerter  Autor  leisten 
kann,  wenn  er  mit  einer  grossen  Dosis  Süffisance  vollendete  Spitzfindigkeit 
in  der  Beurtheilung  fremder  Aeusserungen  verbindet,  dieses  Unbeschreibliche, 
in  Hirsch's  „psychologisch-klinischer  Studie^  ist  es  gethan.  Die  Ausführ- 
ungen des  Verfassers  eingehend  zu  beleuchten,  hierzu  können  wir  natürlich 
den  Baum  des  Centralblattes  nicht  in  Anspruch  nehmen;  zur  Gharacterisir- 
nng  der  ^rc  seiner  Logik  und  seiner  Sacbkenntuiss  wird  das  Folgende 
genügen. 

In  dem  ersten  Abschnitte  der  Schrift  wird  die  Bemheim'sche  Definition 
der  Suggestion,  die  allerdings  nicht  einwandfrei  ist,  kritisirt  und  von  dem 
Verfasser  eine  Definition  der  Suggestion  gegeben,  aus  welcher  er  folgert, 
dass  die  suggerirten  Vorstellungen  identisch  sind  mit  den  Wahnvorstellungen 
Geisteskranker.  Nur  durch  den  klinischen  Verlauf,  ihren  stabilen  Character 
und  ihre  ünveränderlichkeit  sollen  sich  die  Wahnvorstellungen  Verrückter 
von  den  suggerirten  Vorstellungen  unterscheiden,  welche  einen  labilen 
Character  besitzen.  Nach  H.  bringen  wir  also  den  Kranken  Wahnvorstellungen 
bei,  wenn  wir  z.  B.  einer  Hysterischen  mit  einer  Monoplegie  Bewegnngs- 
f&higkeit  des  betreffenden  Gliedes,  wenn  wir  einem  Agoraphoben  die  Fähig« 
keit,  Flfttze  zu  überschreiten,  einem  Säufer  Enthaltsamkeit  snggeriren. 
Gelingt  es  uns,  diesen  Vorstellungen  einen  stabilen  Character  zu  verUihen, 
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wie  bd  öfters  der  Fall  ist,  z.  B.  bei  dem  Säufer  andanernde  Enthaltsamkeit 
doroh  unsere  Saggestion  berbeiznf Uhren,  so  haben  wir  dem  Armen  einen 
Wahn  beigebracht,  der  sich  von  dem  Grössen-  oder  Verfolgungswahn 
Paranoischer  in  nichts  nnterscheidet. 

In  dem  Abschnitte  ^Suggestionstherapie^  begegnen  wir  einer  ähnlichen 
Leistung  H/schen  Scharfsinns.  H.  will  es  nicht  als  Suggestionstherapie 
gelten  lassen,  wenn  wir  auf  Vorstellungen  beruhende  Nervenschmerzen  oder 
Lähmungszustände  durch  Einwirkung  auf  die  krankhaften  Vorstellnngen 
beseitigen.  «Hier  handelt  es  sich  um  die  B  eseitigung  suggerirter  Vor- 
stellungen und  suggestibler  Zustände,  dort  (bei  der  Suggestionstherapie) 
hingegen  um  die  Erzeugung  derselben.  Und  dies  soll  durchaus  kein 
leeres  Spiel  mit  Worten  sein,  als  ob  wir  bei  einem  Kranken  di^  Vorstellung 
des  Gelähmtseins  auf  anderem  Wege  beseitigen  könnten  als  dadurch,  dass 
wir  bei  demselben  die  Gegenvorstellung  des  Nichtgelähmtseins,  des  Bewegen- 
könnens  möglichst  lebhaft  und  nachhaltig  hervorrufen.^ 

Die  Sachkenntniss  des  Autors  dürfte  folgende  Stelle  treffend  beleuchten  : 
«Wir  können  wohl  annehmen,  dass  es  sich  bei  der  Hysterie  um  eine  Er- 
krankung der  Vorstellungen,  also  bei  der  Hysteroepilepsie  um  klinische 
Krämpfe  auf  dem  psychomotorischen  (rebiete  handelt,  während  die  causalen 
Bedingungen  der  gemeinen  Epilepsie  mehr  central wärts  gelegen  sind^. 
(Seite  26.)  Dem  gegenüber  kann  es  nicht  befremden ,  wenn  der 
Autor  schliesslich  zu  den  Behauptungen  sich  versteigt,  dass  es  einen  hyp- 
notischen Zustand  als  solchen  überhaupt  nicht  giebt,  das  Wort  „Hypnotis- 
mus^  lediglich  eine  Bumpelkammer  der  Wissenschaft  ist,  in  die  alle  mög- 
lichen und  unmöglichen  Dinge  hineingeworfen  werden  und  mit  der  Bezeich  - 
nnng  ^hypnotische  Sug^^estion^  kein  Sinn  sich  verbinden  lässt. 

Wenn  der  Verfasser  sich  die  Idee  suggerirt  haben  sollte,  dass  seine 
Deductionen  an  der  Auffassung  der  Fachmänner  in  Sachen  der  Hypnose 
und  Suggestion  ein  Jota  ändern,  ja  in  diesen  Kreisen  mehr  als  ein  Lächeln 
des  Bedauerns  hervorrufen  würden,  so  dürfte  für  diese  Autosuggestion 
seine  Auffassung  zutreffen:  dieselbe  wäre  eine  Wahnvorstellung. 

Während  wir  die  erste  der  beiden  angeführten  Arbeiten  kaum  ernst 
nehmen  können,  müssen  wir  der  zweiten  wenigstens  eine  verdienstliche 
Tendenz  zuerkennen.  Verfasser  wendet  sich  in  dieser  ^egcn  die  nach  seiner 
Meinung  von  der  modernen  Schule  der  Suggestion  und  des  Hypnotismus 
aufgestellte  (in  Wirklichkeit  jedoch  nicht  von  allen  Vertretern  dieser  Schule 
anerkannte)  Lehre,  dass  geistig  gesunde  Menschen  durch  Suggestion  ihres 
freien  Willens  überhaupt  beraubt  und  daher  auch  ehrbare  Personen  unter 
umständen  in  Diebe,  Fälscher  und  Mörder  verwandelt  werden  können.  Um 
die  Irrthflmlichkeit  dieser  Lehre  darzuthun,  unterzieht  er  eine  Anzahl  von 
Fällen,  welche  als  Beweise  für  dieselbe  betrachtet  wurden,  einer  eingehenden 
Kritik  (den  Fall  der  Gabriele  Fena^ron,  welchen  Bernheim  in  seinem  Buche 
uNeue  Studien  über  Hypnotismus^  anführt,  den  Fall  der  Gabriele  Bompard, 
den  ans  dem  Processe  Czynski  bekannten  Fall  der  Freiin  von  Zedlitz  und 
endlich  den  von  Preyer  mitgetheilten  Fall  der  Flau  von  Porta).  Die  Ana- 
lyse des  Verhaltens  der  erwähnten  Personen  führt  den  Verfasser  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  sich  durchwegs  um  psychopathische,  meist  hysterische 
und  sohwaobsinnige  Individuen  handelt.     Diese  Auffassung  dürfte  im  Wesent- 
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liehen  berechtigt  sein.  Man  wird  dem  Verfasser  anoh  *•  allerdings  nur 
mit  einer  gewissen  Einsobränknng  -^  beipflichten  können,  wenn  er  die 
Behauptung,  dass  man  darch  hypnotische  Suggestion  geistig  gesunde  Menschen 
in  Diebe  und  Mörder  verwandeln  könne,  für  der  Begründung  entbehrend 
erklärt,  mit  der  Einschräokung  nämlich,  dass  es  sich  um  geistig  gesunde 
Menschen  ohne  entsprechende  verbrecherische  Inclinationen  handelt.  Wenn 
H.  jedoch  glaubt,  hiermit  etwas  Neues  gesagt  zu  haben,  so  irrt  er  sich; 
diese  Anschauung  ist  bereits  von  Delboeuf  und  zwar  auf  Grrnnd  einer  Reihe 
von  sehr  interessanten  experimentellen  Beobachtungen  mit  Entschiedenheit 
verfochten  worden.  Ebenso  irrt  €r  sich,  wenn  er  glaubt,  in  dem  Verhalten 
der  angeführten  Personen  eine  Stütze  für  seine  Ansicht  erblicken  zu  dürfen, 
dass  sämmtliche  Erscheinungen  des  Hypnotismus  mehr  oder  weniger  als 
Erankheitssymptome  aufzufassen  seien.  L.  Löwenfeld. 


XLIV)  William  Hirsch    (New-York):    Betrachtungen    über   die    Jungfrau 
von  Orleans  vom  Standpunkte  der  Irreoheilkande. 

(Berlin  W.    Verlag  von  Oscar  Coblentz,  1895.) 

Der  Verfasser  giebt  eine  kurze  Lebensgeschichte  der  Jungfrau  von 
Orleans  auf  Grund  der  über  sie  geführten  Processacten.  Nach  dem  Process 
von  1431  wurde  Jeanne  d'Arc  bekanntlich  wegen  Hexenkunst  und  Teufels- 
spuk in  Ronen  verbrannt;  der  1455  eingeleitete  Behabilitationsprocess 
erklärte  sie  frei  von  allem  Schimpf  und  jedem  Flecken.  EUrsch  schliesst 
sich  auf  Grund  dieser  im  Original  erhaltenen  und  1841  von  Quicherat  ver- 
öffentlichten Quellen  denjenigen  an,  die  annehmen,  Johanna  habe  von  früher 
Jugend  an  religiöse  Wahnideen  gehabt  und  sei  später  von  Sinnestäuschungen 
heimgesucht  worden,  von  deren  Realität  sie  fest  überzeugt  war;  sie  habe 
Alles,  was  sie  vcllbracht  hat,  auf  Befehl  von  Stimmen  gethan,  sie  habe  zu 
der  Zeit,  da  sie  Frankreich  befreite  und  den  Dauphin  zur  Krönung  nach 
Bheims  führte,  an  systematisirtem  Grössen wahn  gelitten  und  sei  der  freien 
Wiliensbestimmung  beraubt  gewesen. 

Es  ist  ja  einfach  unmöglich,  jetzt  nach  4^12  Jahrhunderten  mit  Sicher- 
heit zu  entscheiden,  ob  Johanna  geisteskrank  war  oder  nicht.  Auch  der 
Umstand,  dass  die  Acten  über  die  Processe  noch  vorhanden  sind,  vermindert 
die  Schwierigkeit  einer  so  späten  Beurtheilung  nicht,  die  noch  dadurch 
erhöht  wird,  dass  doch  zweifellos  beide  Untersuchungen  tendenziös  geführt 
worden  sind;  die  Protooolle  des  ersten  Proeesses  können  ja  nur  die 
Beschränktheit,  den  Aberglauben,  den  Fanatismus  und  die  Feigheit  der 
Bichter  wiederspiegeln  ;  die  Niederschriften  über  den  Behabilitationprocess 
liegen  zeitlich  um  so  vieles  hinter  den  Ereignissen,  dass  die  historische 
Treue  gelitten  haben  mnss.  Zudem  sind  selbstverständlich  doch  in  beiden 
Verhandlungen  psychiatrische  Gesichtspunkte  gar  nicht  berücksichtigt  worden. 

In  einem  meisterhaften  Vortrage  über  die  Jungfrau  (Stodien,  Erlangen 
1870,  Seite  89  ff.)  hat  Hagen  schon  im  Jahre  1864  glänzend  auseinander- 
gesetzt, dass  das,  was  für  die  Existenz  einer  Geisteskrankheit  bei  Jeanne 
d'Arc  angeführt  wird,  eine  derartige  Krankheit  nicht  beweist,  theils  wer 
das  betreffende  Symptom  ohne  Geisteskrankheit  vorhanden  sein  kann,  theils 
weil  es  sich  bei  der  Jungfrau  in  ganz  anderer  Weise  vorfindet  und  genetisch 
anders    zn    erkläien    ist.     Und    ausserdem    hat    derselbe    Altmeister    der 
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Psychiatrie  nachgewiesen,  dass  die  Charactereigensohaften  nnd  Handinngen 
Johanna's  Zflge  darbieten,  die  mit  dem  Erankheitsbilde  der  Paranoia  in 
Widerspruch  stehen.  —  Es  mnss  besonders  frappiren,  dass  gerade  W.  Hirsch 
das  Geniale  des  tapferen  Mädchens  nicht  erfasst  hat.  Gerade  er,  der  ein 
so  sohönes  Bnch  ttber  das  Genie  geschrieben  hat,  dürfte  aaf  das  Symptom 
der  ninsionen  nnd  Hallacinationen  hin  noch  keine  Psychose  diagnosticiren. 
Zndem  handelt  es  sich  doch  nm  Sinnestänschangen,  die  vor  Jahrhunderten 
wahrgenommen  worden  sein  sollen,  also  zn  einer  Zeit,  wo  Alle  (Richter, 
Angeklagte  nnd  Protocollanten)  noch  fest  an  Wnnder,  Engel,  Teufel  und 
directe  göttliche  Beeinflussung  glaubten.  Es  ist  ebenso  unverständlich, 
warum  Hirsch  den  Contrast,  den  die  ritterlichen  Tbaten  Johanna's  im  Ver« 
gleich  zu  Handlungen  anderer  Mädchen  von  gleicher  Herkunft  bilden,  so 
beweiskräftig  für  die  Diagnose  der  Verrücktheit  findet;  wenn  eben  die 
Jungfrau  die  Anderen  geistig  nicht  so  thurmhoch  überragt,  wenn  sie  nicht 
durch  Erscheinung,  Wort  und  That  imponirt  hätte,  hätte  sie  sich  nicht  an 
die  Spitze  ihres  Volkes  gestellt,  konnte  sie  die  Massen  nicht  so  mit  sich 
fortreissen.  Johanna  muss  offenbar  ein  Mädchen  von  höherer  Begabung, 
Ton  scharfem  Sinn  und  klarem  ITrtheil  gewesen  sein  Zielbewusst  verfolgte 
sie  ihren  Plan,  ihr  Vaterland  von  den  Engländern  zu  befreien.  Die  Noth 
der  Nation  konnte  sie  nicht  mehr  ertragen,  nicht  ihren  Vortheil  hatte  ^ie 
im  Auge.  Eine  innere  Gewalt  drängte  sie  UDaufhOrlich  zu  kämpfen,  bis 
ihrem  König  geholfen  sei.  In  derselben  Begeisterung,  die  den  wahren 
Künstler  zum  Dichten,  zum  Malen,  die  den  echten  Gelehrten  zum  Forschen 
dringt  und  treibt,  concentiirte  sie  ihr  Denken  und  Handeln  auf  den  einen 
Zweck,  den  Thron  zu  stützen  und  das  Vaterland  vom  Feinde  zu  befreien. 
Fest  und  heldenmüthig  bestand  sie  alle  Foltern  und  Inquirirungen.  Kind, 
lieb,  fromm  nnd  rein  ist  sie  bis  zum  entsetzlichen  Märtyrertod  geblieben. 
Sehr  richtig  bemerkt  Hagen,  dass  das  alles  doch  wahrhaftig  nicht  die 
Eigenthflmlichkeiten  einer  Verrückten  sind.  Verrückte  können  vielleicht 
noch  über  Dinge  des  gewöhnlichen  Lebens  verständig  urtheilen;  so  hohe 
Fähigkeiten,  so  edle  Tugenden,  so  kräftige  Willensbetbätigung,  so  schaffende 
Kraft  gehen  ihnen  aber  ab.  Es  ist  engherzig  und  philiströs,  Jeanne  d'Arc 
als  verrückt  zu  bezeichnen,  namentlich  mit  so  schlecht  gestützten  Gründen  1 
Oberflächlich,  pietit-  und  geschmacklos  ist  der  Zug  der  Zeit,  das  unvoll, 
ständige  Material,  das  über  historische  Persönlichkeiten  vorliegt,  zu  psy- 
chiatrischer Kritik  zu  verwenden  I 

Frankreich  hat  allen  Grund,  eine  Erretterin,  wie  sie  in  der  Welt- 
gescbiohte  einzig  dasteht,  noch  heute  als  Nationalheldin  zu  feiern.  Wenn 
die  katholische  Kirche  das  Mädchen,  das  60  Beisitzer  eines  geistlichen 
Tribunals  im  Jahre  1431  verdammten,  jetzt  zur  Heiligen  weiht,  so  sucht 
sie  in  anerkennenswerther  Weise  die  schwarze  Sünde  zu  vertilgen,  an  der 
ihre  Priester  dereinst  Theil  genommen  haben. 

Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 
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XLY)  A.  Smith:  Die  Älooholfrage  nnd  ihre  Bedeutnng  fttr  Volkswohl  and 
Volksgesandheit.  Eine  sooial-medicinisohe  Studie  ftlr  Aerzte  and  ge- 
bidete  Laien. 

(Tübingen,  Osiander's  Verlag,  1895.) 

Der  immer  stärker  ansteigende  Verbrauch  der  alooholischen  Getränke 
in  den  letzten  Jahrzehnten  hat  auch  den  entsprechenden  Gegenbewegungen, 
besonders  der  Richtung  der  Totalabstinenz  Nachdruck  verliehen.  Auch 
Smith's  ^Alcoholfrage^  geht  von  diesem  Gesichtspunkt  aus.  Das  Buch  ent- 
hält eine  Reihe  von  Aufsätzen  von  theils  physiologisch  .klinisch-hygienischem 
theils  Volks wirthschaftlich-geselischaftlichem  Interesse. 

Im  medicinischen  Abschnitt  wird  zunächst  die  Art  der  Wirkungsweise 
des  Alcohols  erörtert  und  die  Ansicht  widerlegt,  dass  er  für  den  Organismus 
irgend  welchen  Werth  als  Ernährungs«  oder  Wärmebildungsmittel  besitze, 
sowie  die  unmittelbaren  ungünstigen  Folgen  des  Alcoholgenusses  besprochen. 
Der  deteriorisirende  Einfluss  auf  die  psychischen  Vorgänge  wiid  besonders 
an  der  Hand  der  Eräpelin*schen  Versuche  verfolgt.  Hieran  schliesst  sich 
ein  Kapitel  über  die  chronische  Vergiftung  und  im  Zusammenhange  damit 
eine  instructive  Darstellung  verschiedener  Formen  von  Alcoholintoleranz. 
Unter  ^Mortalität  und  Morbidität''  giebt  dann  der  Verfasser  unter  Anderem 
eine  Reihe  Statistiken,  aus  denen  die  nn verhält nissmässig  günstige  Sterb- 
lichkeitsziffer besonders  der  Abstinenten  hervorgeht,  nnd  einen  Ueberblick 
über  die  degenerativen  Aeusserungen  des  elterlichen  Alcoholismus  in 
der  Progenitur. 

Im  speciell  therapeutischen  Theil  verwirft  Smith  die  Behandlung  des 
Delirium  tremens  mit  Alcohol,  resp.  die  prophylactische  Darreichung  des 
Alcohols  bei  drohendem  Delir  oder  bei  Ausbruch  acuter  Krankheiten  beim 
Potator.  Die  besten  Erfolge  und  der  günstigste  Verlauf  werde  erzielt 
durch  sofortige  Entziehung  alles  Alcohols  und  Anstrebung  möglichst  kräf- 
tiger Ernährung.  Die  Behandlung  chronischer  AlcohoUsten  in  offenen 
Anstalten  sei  nur  dann  erspriesslich,  wenn  der  Kranke  zur  Einsicht  komme, 
dass  er  zeitlebens  vollkommene  Abstinenz  einhalten  müsse,  da  der  wieder 
aufgenommene  ^mässige^  Alcoholgenuss  fast  immer  ein  Recidiv  erzeuge. 
Fehlt  nach  einer  gewissen  Zeit  der  Kur  diese  Ueberzeugung,  so  handelt  es 
sich  gewöhnlich  um  secundären  Alcoholismus  auf  der  Basis  primären 
Schwachsinns. 

Zur  allgemeinen  Prophylaxe  des  Alcoholismus  meint  Smith,  dass  es 
unumgänglich  nöthig  sei,  zunächst  den  Alcohol  aus  der  Heilkunde  anszu- 
schliessen,  resp.  ihn  darin  durch  andere  Medicamente  zu  ersetzen.  Ferner 
sei  das  Verbot  der  Branntweinbrennerei  und  der  Einfuhr  zu  Consnmzwecken 
durchzusetzen,  die  Ausbreitung  der  antialcoholistischen  Bewegung  duch 
ihre  Vereine  und  die  weitere  Organisation  solcher,  so  weit  sie  die  voll- 
kommene Abstinenz  vertreten,  zu  fördern.  Es  wird  eingeräumt,  dass  ]eine 
so  eingreifende  Aenderung  unserer  socialen  Verhältnisse,  wie  sie  die  voll- 
kommene Ausschaltung  des  Alcohols  hervorrufen  würde,  eine  grosse  Um- 
wälzung auf  industriellem  Gebiete  zur  Folge  haben  müsste,  zugleich  wird  aber 
auf  den  analogen  Umschwung  durch  cie  zudem  viel  raschere  Entwicklung 
des  Eisenbahnwesens  hingewiesen.  Letzterer  Vergleich  ist  deswegen  nicht 
ganz   stichhaltig,    weil   es  sich  hier  um  die  Schaffung  neuer,    nicht  um  die 
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üoterdrttokang  alter  Indastriezweige  handelte.  In  volkswirthsohaftliober 
Beziehung  wird  weiterhin  die  „negative^  Prodnction  der  für  alcobolische 
Zwecke  bestimmten  Länderstreoken,  das  grosse  Elend  der  Proletarier,  der 
erwerbschmälernde  Einflass  namentlich  des  Schnapsgennsses  mit  Recht 
beklagt.  Auch  die  kriminalistische  Seite  der  Frage,  die  Häufigkeit  der  nnter 
Alcoholeinflnss  begangenen  Verbrechen  and  die  vielfacben  wechselseitigen 
Bezieh angen  zwischen  Alcobolgenass  nnd  Beat  werden  berücksichtigt. 

Sehr  verdienstlich  ist  der  Angriff  des  Verfassers  gegen  die  Trinksitten 
nnd  gegen  die  souveräne  Stellung  des  Alcohols  in  der  Gesellschaft  über- 
haupti  in  welcher  er  als  hervorragendes  Bindemittel  der  gleichen  und  erheb- 
liches Nivellirungsmoment  der  ungleichen  Bevölkerungsschichten  gegenwärtig 
unglücklicher  Weise  eine  sehr  bedeutende  Rolle  spielt.  Da  nun  vorläufig 
keine  grosse  Hoffnung  ist,  dass  die  vorgeschlagenen  tief  greifenden  Reformen 
bald  zur  Durchführung  kommen,  so  ist  dem  Arzte  in  dieser  Frage  bi^  auf 
weiteres  nichts  anderes  zu  thun  möglich,  als  durch  eigenes  Beispiel  fort- 
während zu  beweisen,  dass  persönliche  Leistungsfähigkeit  nnd  Wohlbefinden 
der  Einschränkung  des  Alcoholgenusses  proportional  zunehmen. 

Jentsch. 

XLVI)  Ladame:  Le  nonvel  asile  des  aliön^s  ä  Genöve  et  les  questions 
qui  s'y  rattachent.     Histoire  de  la  cr^ation  de  TAsile  de  Bel-Air. 

(Genöve  1895.) 

Als  in  der  Mitte  der  achtziger  Jahre  im  Kanton  Genf  die  vollständige 
Unzulänglichkeit  der  von  1838  stammenden  Irrenanstalt  Les  Vernaies  sich 
bemerklich  machte  und  die  Nothwendigkeit  einer  Neugründung  zu  Tage  trat, 
ward  staatlicherseits  eine  theilweise  aus  Aerzten  bestehende  Commission  mit 
der  Berathscblagung  dieser  Frage  betraut. 

Diese  beschloss  in  erster  Linie,  das  ihr  für  einen  Neubau  geeignet 
erscheinende  Grundstück  Bel'Air  zum  Ankauf  vorzuschlagen. 

Ladame  erhob  hiergegen  Einspruch.  Auf  Griesinger's  Ansichten 
fussend  wies  er  auf  die  heutigen  Tages  nöthige  Theilung  der  psychiatrischen 
Aufgaben  hin,  wie  sowohl  der  gegenwärtige  Stand  der  Behandlung  der 
Geisteskranken,  als  auch  die  wissenschaftliche  Seite  der  Frage  und  die 
Verwaltnngsschwierigkeiten  es  jetzt  nicht  mehr  erlaubten,  auf  psychiatrische 
Nenschöpfungen  das  alte  Schema  der  verflossenen  Jahrzehnte  anzuwenden, 
selbst  wenn  man  sich  bei  der  Ausführung  an  irgend  eines  der  neuen 
„Systeme^  hielte.  Er  verwarf  desshalb  den  Ankauf  des  in  Aussicht 
genommenen  Terrains  und  schlug  dafür  die  Errichtung  zweier  getrennter 
Anstalten  vor,  einer  städtischen,  für  die  Behandlung  der  rascher  verlaufenden 
Fälle  bestimmten  psychiatrischen  Klinik  und  einer  ländlichen  wesentlich  als 
Ackerbaucolonie  gedachten  Entlastnngs-  und  Pflegeanstalt,  namentlich  für 
die  chronischen  Kranken. 

Mit  diesen  nenzeitlichen  Forderungen  stiess  Ladame  jedoch  auf  sehr 
heftigen  Widerspruch.  So  geschah  es,  dass  1892  in  der  definitiven 
Beschlussfassung  die  ursprüngliche  Resolution  mit  14  gegen  3  Stimmen 
angenommen  wurde.  Geltend  gemacht  wurde  von  der  anderen  Seite  beson- 
ders, dass  zwei  Anstalten  für  den  Genfer  Kanton  überflüssig  und  zu  kost- 
spielig seien.  Der  Einwurf  Ladame's,  sein  Vorschlag  sei  im  Gegentheil 
Qconomischer,    da    die    ländlichen  Ackerbau-Anstalten    besonders  wegen  der 
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eigenen  Prodaotion  weit  geringere  Kosten  verarsachten,  warde  nicht  weiter 
beachtet. 

In  der  vorliegenden  Schrift  f&sst  der  Antor  noch  einmal  ausführlich 
alle  jene  Momente  zusammen,  welche  ihn  veranlassten,  das  erwähnte  Projeot 
in  der  beschriebenen  Gestaltung  in  ganzer  Ausdehnung  zu  bekämpfen.  In 
gemeinverständlicher  Schilderung  werden  die  modernen  Fortschritte  der 
Irrenheilkunde  dargestellt,  die  Notb wendigkeit  der  Arbeitstheilung  auch  auf 
psychiatrischem  Gebiete  im  Interesse  der  Patienten,  ihrer  Angehörigen  und 
der  gesammten  Bevölkerung,  des  wissenschaftlichen  Ausbaues  und  Unterrichts 
erwiesen,  auf  die  Möglichkeit  der  einheitlichen  Organisirung  der  in  zahl« 
reichen  Patienten  vorhandenen  Kraftquellen  zu  eigenem  und  allgemeinem 
Wohle  aufmerksam  gemacht.  Auf  die  Einrichtungen  der  entsprechenden 
neuen  deutschen  Institute  wird  de»  näheren  eingegangen  und  einschlägige 
Gutachten  hervorragender  Sachverständiger  citirt.  Speciell  therapeutisch 
wird  die  moderne  humane  Richtung  in  der  Psychiatrie  betont,  welche  mit 
dem  No-restraint  anfing,  und  die  jetzt  in  einer  Reihe  schottischer  Anstalten 
zu  dem  schönen  Resultat  geführt  hat,  dass  man  den  geeigneten,  an  Zahl 
weit  überwiegenden  Insassen  auf  ihr  blosses  Wort  hin  die  Wohlthat  offener 
Thüren  unbesorgt  gewähren  kann. 

Viele  von  diesen  Reformen  werden  nun  in  dem  neuen  Genfer  Baa 
keine  Stätte  finden  können,  und  so  wird  es  denn  in  wenigen  Jahren  mit 
Recht  von  ihm  heissen,  er  stamme  noch  aus  dem  vorigen  Jahrhundert. 

Jentsoh. 

XLYII)  Max  Herz  :  Kritische  Psychiatrie. 

(Wien,  Prochaska,  1895.) 
^Die  ungeheure  Umwälzung,  welche  Kant  in  der  Yerstandeslehre  her- 
vorbrachte, indem  er,  wie  er  selbst  sagt,  die  Anmassungen  der  mensch* 
liehen  Vernunft  kritisch  prüfte,  um  sie  in  desto  sichereren  Besitz  ihrer 
Rechte  zu  setzen,  müsste  sich  in  der  Pathologie  des  Geistes  zu  ihrem 
Heile  wiederholen,  wenn  man  nach  den  gleicheu  Grundsätzen  die  Grenzen 
des  Gebietes  abstecken  wollte  ...  .,^  —  so  heisst  es  in  der  Vorrede  des 
vorliegenden  Buches.  Mancher  Leser  wird  sich  verwundert  fragen,  was 
eine  solche  „Kritik  der  reinen  Unvernunft^  solle:  Kaut's  Unternehmen,  die 
Aspirationen  des  menschlichen  Intellectes  in  die  Schranken  zu  weisen,  die 
Grenzen  seiner  Leistungsfähigkeit  zu  präcisiren,  wird  gewiss  auch  dem 
kritischen  Gegner  als  eine  kühne  Leistung  erscheinen,  welche  die  Disoussioa 
philosophischer  Probleme  bis  in  die  Sinnesphysiologie  hinein  befruchtet  hat; 
aber  Aehnliches  bezüglich  des  gestörten  Intellectes  versuchen?  —  für  seine 
kranken  Träger  wäre  es  verlorene  Liebesmühe  und  für  deren  gesunde 
Beobachter  hiesse  es  Eulen  nach  Athen  tragen.  Doch  solche  Naivetät  liegt 
dem  Verfasser  fern:  er  will  den  Kant,  welcher  ^den  menschlichen  Geist 
als  eine  Maschine  erkannt,  diese  in  ihre  T heile  zerlegt  und  die  Räder  vor- 
gewiesen hat'',  für  die  Psychiatrie  nutzbar  machen.  Meynert  war  ,der 
Locke  der  Psychopathologie  und  nunmehr  hat  mit  der  Einführung  Kant's 
die  kritische  Periode  zu  beginnen''.  Den  Ausgangspunkt  der  Psychiatrid 
soll  nicht  mehr  die  Psychologie  bilden,  welche  die  Schicksale  des  den 
Sinnen  gebotenen  Rohmaterials  durch  alle  Phasen  der  Maschinenverarbeitang 
verfolgt,    sondern    die    „kritische  Philosophie",    deren  Forschungsobject   die 
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Hasohine  selbst  ist*'.  Und  die  Forschang,  welche  es  sich  zar  Aufgabe 
machen  wird,  die  „Störnngen  der  Haschine,  nämlich  der  reinen,  von 
jedem  empirischen  Inhalte  freien  Vernunft^  anfeudecken,  das  ist  eben  die 
,k ritische  Psychiatrie^,  za  welcher  die  Torliegende  Schrift  eine  Vor- 
arbeit liefern  will.  So  wünschenswerth  nun  die  Pflege  der  theoretischen 
Psychopathologie  ist,  so  dürfte  doch  eine  solch'  einseitige  Betonung 
theoretischer  Bestrebungen  gegenüber  der  klinischen  Thätigkeit, 
wie  sie  Herz  beliebt,  kaum  Zustimmung  finden.  Nicht  etwa,  weil  —  wie 
Herz  meint  — •  die  rein  desoriptive  klinische  Richtung  wegen  ihrer  ^Leicht- 
fasslichkeit^  sich  grösserer  Beliebtheit  erfreut,  sondern  weil  man  erkannt 
hat,  dass  die  von  Herz  so  gerühmte  ^systematisirende  Wirkung  der  philo- 
sophischen Betrachtung  der  psychiatrischen  Phänomene^  statt  natürlicher 
Krankheitsbilder  und  -Gruppen  Artefacte ,  schematische  Constrnctionen 
lieferte.  Auch  irrt  Herss,  wenn  er  glaubt,  dass  das  Object  der  klinischen 
Th&tigkeit  nur  der  ^in  Unordnung  gerathene  Ideenkreis  des  Kranken  mit 
seinem  ganzen  verworrenen  Inhalt^  sei,  —  wäre  es  so,  dann  läge  allerdings 
für  den  Kliniker  die  Gefahr  nahe,  sich  ^in  tollen  Schilderungen  von  Sonder, 
barkeiten  und  Ungereimtheiten  zu  verlieren,  welche  höchstens  das  oberfläch, 
liehe  Interesse  eines  neugierigen  Laien  erwecken  könnten^.  Nicht  der 
Wahn  des  Kranken,  sondern  der  erkrankte  Organismus  als  Ganzes  ist  — 
wie  für  den  internen  Kliniker,  so  für  den  Psychiater  —  der  Gegenstand 
der  klinischen  Beobachtung.  Mit  seiner  Warnung,  über  der  Beobachtung 
das  Verständniss  des  Beobachteten  nicht  zu  vergessen,  ist  Herz  gewiss  im 
Recht.  Auch  seine  Mahnung  zur  Vertiefung  der  kritischen  Analyse  erscheint 
nicht  unberechtigt,  wenn  man  z.  B.  sieht,  wie  in  psychiatrischen  Lehr- 
bttohern  (Kräpelin,  Salgo)  das  Bestehen  psychiatrischer  Schwäche  bei  Para- 
noia begründet  wird,  wie  in  der  psychischen  Oeconomie  die  ^Association^ 
nachgerade  als  „Mädchen  für  Alles^  ausgenützt  wird  etc.  etc.  Was  bringt 
nnn  die  ,k ritische  Psychiatrie^  zu  Wege?  Herz  durchkreuzt  — 
mit  dem  Kanfschen  Plane  der  gesunden  Vernunft  in  der  Hand  —  das 
psychiatrische  Gebiet  nach  allen  Richtungen.  Er  prüft,  welche  Rolle  die 
Processe  der  „Ueberlegung^  und  „Untersuchung^  im  pathologischen  Denken 
spielen,  er  prüft  die  falschen  Urtheile  auf  die  Categorien  -*  z.  B.  der 
Modalität  (Möglichkeit,  Dasein,  Notb wendigkeit).  Und  zwar  ist  es  nach 
Herz  nicht  nur  „ein  gradueller  Unterschied,  welcher  auf  solche  Art  zu 
Tage  tritt,  sondern  es  wird  mit  absoluter  Bestimmtheit  (I)  der 
Sitz  der  Läsion  im  Gemüthe  (I)  aufgedeckt  und  man  kann  nicht 
sagen,  dass  irgend  etwas  in  der  Diagnostik  der  Geistesstörungen  principiell 
wichtiger  sei,  als  ihren  Sitz  zu  erkennen.  Nun  muss  man  nach  dem  Ent- 
Stehungsorte  das  problematische  Urtheil  für  ein  Product  des  Ver- 
Standes  halten,  nämlich  des  Vermögens,  überhaupt  zu  urtheilen;  das 
assejrtoriscbe  für  ein  Product  der  Urtheils  kraft,  nämlich  des  kriti- 
schen Unterscheidungsvermögens;  und  das  apodictische  für  ein  Product 
der  Vernunft,  nämlich  des  Vermögens,  Schlüsse  zu  ziehen.  Und  wir 
sind  mit  Loichtigkeit  schon  nach  der  Prüfung  eines  falschen  Urtheils  auf 
seine  Modalität  im  Stande  zu  sagen,  ob  der  Fehler  vom  Verstände,  von 
der  Urthellskraft  oder  der  Vernunft  begangen  wurde. ^  Diese  Sätze  sind  charac- 
teristisch  für  den  Standpunkt  des  Verfassers  und  das  im  Buche  eingeschlagene 
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Verfahren.     Sie    zeigen    vor   Allem,    wie    völlig  Herz   der  Kant'schen    Ver- 
nnnftkritik    gegenüber    die    eigene    aufgießt.     Für    ihn    sind  die  Kant'scben 
Aufsteilongen,  wie  er  selbst  sagt,  ein  absolutes  Maass  für  die  bewassten 
Functionen  des  Gehirns  —  nnd  mit  diesem  Maasse  misst  er  die  psychiatri- 
sehen  Phänomene.     Es  ist  klar,    dass  der  Werth  der  so  gemachten   BesHm- 
mnngen    gering    ist    für    Diejenigen,    welche    bezüglich    der    Präcision    des 
Maasses  Zweifel  hegen.     Und  solcher  Zweifler  giebt  es  nicht  wenige :  Wnndt 
z.  B.  kann  weder  in  den  Ergebnissen  der  Vernanftkritik,    noch  in  der  ein- 
geschlagenen    Methode    den    Inhalt    dessen    erblicken,    was  Kant   uns    heute 
noch    sein   kann.     Ja    selbst    intensive  Bewunderer    des  Kant'schcn   Werkes 
sind  weit  entfernt,    Ekatna  KaXa  Juav  zn  finden.     So  erhebt  Schopenhauer 
den  Vorwurf,    dass  der  Antor  der  „Vernnnftkritik^  auch  nicht  ein  einziges 
Mal  „ordentlich    und  genügend  bestimmt  habe,    was  der  Verstand  und  was 
die  Vernunft  sei^.     Die  Categorien  nennt  derselbe  Philosoph  das  furchtbare 
Procrustesbett,    in    welches  Kant   alle  Dinge    gewaltsam    eingezwängt  habe, 
—  „keine    Gewaltthätigkeit    scheuend    und    kein  Sophisma    verschmähend*^. 
Nicht  weniger  scharfe  Ausstellungen    sind   von  Anderen  gemacht  worden.^) 
Für  Herz  aber  bleibt  der  Kant'sche  Grundriss  der  „ein?ig  mögliche^.      Kant 
hat    die    Philosophie    „aus    dem    dogmatischen    Schlummer    erweckt.^      Herz 
lässt  sie  wieder  weiter  schlafen,    —  zufrieden,    dass  sie  nunmehr  im  Kant- 
scheu  Bett   liegt,     und    in    dieses  Bett    soll  sich  nun  euch  die  Psychiatrie 
legen,    um    an    den   Brüsten    der    in    dogmatischer   Erstarrung    schlafenden 
Kant'schen  Philosophie   genährt    zu    werden?     Es    fällt  schwer  zu  glauben, 
dass  gerade  diese  Amme    die  Psychiatrie    zu  Kräften  bringen  wird.     Schon 
ihre  altmodisch  terminologische  Tracht  weist  darauf  hin,  dass  sie  nicht  mehr 
die  Jüngste  ist,  und  lässt  daher  besorgen,  dass  sie  ihren  Schützling  weniger 
mit  Ammenmilch  als  mit  Ammenmärchen  füttern  dürfte.      -    Alles  in  Allem 
genommen,    kann    der   von  Herz  beschrittene  Weg,    so  anregende  Ausblicke 
er  hier  und  da  bietet,  zur  Nachfolge  nicht  empfohlen  werden.     Der  theore- 
tischen Psychiatrie    heute    die  „Vernunftkritik^  zn  Grunde    zu  legen,    wäre 
kaum  minder  anachronistisch,    als  wenn    die  Klinik  auf  die  Kant'sche  Ein- 
theilnng    der  „Seelenkrankheiten    in    Ansehung    des    Erkenntnissvermögens^ 
ic  die  „Grillenkrankheit  (Hypochondrie)  und  das  „gestörte  Gemüth  (Manie^* 
zurückginge,    oder  wenn   man  in  forensischer  Hinsicht  die  Anschauung  des- 
selben Kant  (s.  Anthropologie,  §  41)  acceptiren  wollte,  dass  die  BeurtheiU 
ung  der  Frage,  ob  ein  Verbrecher  bei  Begehung  einer  Strafthat  geisteskrank 
war,    nicht    vor    die    medicinische,    sondern    vor    die    philosophische 
Facultät  gehöre.  B.  Sandberg  (Landeck). 


XLVIII)    E.    Bleuler    (Rheingan):    Der   geborene    Verbrecher.     Eine   kri- 
tische Studie. 

(München,  Verlag  von  J.  F.  Lehmann,  1896.  89  S.  8.) 
In  einfacher  und  klarer  Weise  giebt  B.  eine  Darstellung  des  heutigen 
Standes  der  Verbrecherfrage:  er  schält  den  Kern  der  Lombroso*sohen  Lehre 

*)  Wer  zn  autontätsscheu  oder  zu  bequem  ist,  um  sich  durch  eigene  Kritik 
des  Original  Werkes  zu  überzeugen,  wieviel  Willkür,  Widerspruch  und  Unklarheit  in 
den  Eant^schen  Ausfilbrungen  ihr  Spiel  treiben,  dem  sei  Bolliger's  vortrefflicher 
nAnti-Kapt''  (Basel  1882)  empfohlen 
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sauber    heraas   and    interpretirt  ihn  richtig,    ohne  daroh  Verweilen^bei  den 
Soh wachen  nebensftohUoher  Punkte    das  Kind    mit  dem  Bade  aaszaschatten. 
Er  führt  ans.  dass  Bär,  Näcke  nnd  Kirn  mit  allen  ihren  Argnmenten^gegen 
Lombroso    nnr    das    wesentliche   seiner  Lehre,    die    endogene  Herknnft    des 
Verbrechens,  bewiesen  haben.     Der  erste  Abschnitt:  Zur  Anth  r  opologie 
des    Verbrechers     erörtert     den    Verbrechertypns,     die    Belentnng  j^der 
Degenerationszeichen,  den  psychologischen  Begriff  des  geborenen  Verbrechers. 
Er    zeigt,    dass    fast  Alle,    die  Lombroso    bekämpfen,    vergessen,    dass    der 
, Verbrechertypns*    nur    einen    Theil    der  Verbrecher   nmfasst;     B.    ist    der 
Meinung,  dass  in  Bezug  anf  körperliche  Anomalien  dieser  Typus   noch  von 
den  pathologischen  Formen  ^de^enerativen  Characters*  nicht  zu  trennen  ist, 
dass    aber    die    Identität    der    Verbrecher    mit    allen    anderen  Degenerirten 
ebenso    wenig    nachgewiesen  ist.     Das  ist  ein  sehr    bemerkenswerther  Ein- 
wand; darnach  erscheint  das  Verbreoherthum  als  eine  psychologisch  definir« 
bare  Gruppe   innerhalb    der  Degenerirten.     Sehr    interessant   siud    die  Ans- 
ftthrungen    darüber,    dass    alle   nicht    bloss  auf  Kleinigkeitskrämerei  hinans- 
kommenden    Argumente    gegen    Lombroso    auf  Miss  Verständnissen    beruhen 
und  nur  den  Gedanken  einer  endogenen  Anlage  zum  Verbrecher  bestätigen  ; 
z.  B.  der  Einwand,    es  gebe  kein  besonderes  Organ  der  Moral,  also  können 
auch    die    Moraldefocte    nicht    angeboren    sein.     »Wer    den  Schluss    zieht: 
weil    die  Moral    nicht   angeboren    ist,    desshalb    giebt    es    keinen  geborenen 
Verbrecher,    macht   sich    der  gleichen   Erschleich  ung  schuldig,    wie  wenn  er 
behaupten    wollte^    weil   die    Sprache   nicht    angeboren  ist,    gebe    es    keine 
geborenen  Stummen.^     Sehr  gelungen  ist  der  Nachweis,  dass  die  moralischen 
Gefühle  bei    intellectuell    gleich    hochstehenden   Menschen    innerhalb    grosser 
Breiten  variiren  können,  und  dass  ein  Mensch  mit  einem  gewissen  Tiefstand 
dieser  Gefühle  eben  der   delinqnente    nato  ist;    dass  solche  Wesen  exi. 
stiren,  sagt  Niemand  deutlicher  als  Bär  (p.  288  seines  Werks);  zum  TJeher- 
fluss  citirt  B.  anch  noch  einen  Brief  Bär's  an  ihn,  wo  dieser  sagt,  er  habe 
solche  Fälle   zu  Dutzenden    gesehen,    sehe  sie  aber  als  geistesgesunde  Ver- 
brecher an.     Es  handelt  sich  also  gar  nicht  darum,   ob  angeborene  Formen 
dieser  Art    existiren,    sondern    ob    sie    an    sich   ein  Zeichen  von  Krankheit 
sind.     Die  Antwort    auf   diese  Frage    wird  von    der  Kenntuiss  der  Genese 
solcher  Defecte  abhängen  nnd    da   beweist    —  wie  B.  ausführt   ^  Niemand 
dentlicher  als  Bär,    dass  die  Verbrecher  wirklich  in  ihrer  grossen   Mehrzahl 
körperlich    nnd    geistig    minderwerthig  sind;    „da  wäre  es  doch  sehr  merk, 
würdig,    wenn    bei   diesen    im  Ganzen    inferioren  Menschen    der  Defeot  der 
Moral  bloss  oder  in  der  Hauptsache  den  äusseren  Umständen  zugeschrieben 
werden    müsste,    d.  h.  wenn    gerade   diejenigen  Hiinfunctionen,    welche  am 
meisten  abnorm  sind,  immer  allein  normal  veranlagt  gewesen  wären. ^ 
Der n.  Abschnitt  betrifft  Criminalität  und  Krankheit.     Es  heisst 
da:    Pathologisch    ist   jede  Abweichung,    welche    das  Individuum    oder  die 
Art  schädigt.   —  Ich  glaube,    B.  übersieht  dabei  den  unterschied  zwischen 
Pathologie    und   Nosologie.     Er    beschäftigt    sich    dann    mit    dem    Versuch 
Sommer's    (auf  der  Dresdener  Versammlung  der  deutschen  Irrenärzte).    Irre 
und  Verbrecher  dadurch  zu  unterscheiden,   je  nachdem  ihre  Handlnnge))  sie 
schädigen  oder  nicht.     Esquirol  hat  schon  etwas  ähnliches  gesagt)  fs  wird 
aber  B.  nicht  schwer,  zu  zeigen,  dass  dieses  Kriterium  nicht  stichhält*     Es 
Pentralblat^  f&T  Nenrepheilknnde  und  Psychifttrie.   Mai-Heft  1S96.  17 
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hängt  ja  dooh  vom  Zufall  ab,  ob  ein  Yerbreoher  Nntzen  oder  Schaden  von 
seinem  Frevel  hat;  wären  Friedmann  oder  v.  Hammerstein  vor  9  Honateu 
gestorben,  so  hätten  sie  doch  nnr  ein  sehr  angenehmes,  gennss-  und  ehren- 
reiohes  Dasein  als  Frucht  ihrer  Thaten  genossen. 

Auf  die  Frage:  Sind  nun  alle  Verbrecher  als  geisteskrank  zu  be- 
zeichnen?  antwortet  B.:  ^Anthropologe  und  Pathologe  haben  das  Recht 
und  sind  geradezu  gezwungen,  unter  sich  den  Verbrecher  als  geisteskrank 
zu  bezeichnen;  da  aber,  wo  jene  abgeleitete  Bedeutung  in  Frage  kommen 
kann,   darf  der  Ausdruck    ohne  nähere  Erklärung  nicht  gebraucht  werden.'' 

Der  IIL  Abschnitt,  «Allgemeine  theoretische  Gonsequenzen, 
beschäftigt  sich  mit  dem  Nachweise,  dass  der  Determinismus  —  also  auch 
in  seiner  Lombroso'schen  Form  —  keine  der  von  seinen  Gegnern  und  Ver- 
tuschern  gefürohteten  Consequenzen  haben  kann.  Ich  habe  oft  den  Gedanken 
ausgesprochen,  den  B.  hier  R*  Sommer  entgegenhält,  dass  ^es  unter  keinen 
umständen  erlaubt  ist,  die  wissenschaftliche  Wahrheit  von  practischen  Con- 
sequenzen abhängig  zu  machen/  Sommer's  Abschreckungsversuch  durch 
Hinweis  anf  die  Weltverbesserer  schreckt  B.  nicht:  «Das  Weltverbessera 
an  sich  ist  überhaupt  gar  nichts  Schlimmes.  Die  Welt  resp.  unsere  mensch- 
lichen Verhältnisse  sind  im  Gegentheil  der  Verbesserung  sehr  bedürftig  .  . 
Wamm  soll  die  Milieu-Theorie  ihre  Anhänger  zu  noch  schlimmeren  Welt- 
verbesserern machen,  als  die  Anhänger  der  Lehre  vom  geborenen  Verbrecher? 
Das  wäre  doch  nur  dann  der  Fall,  wenn  die  Verhinderung  der  Verbrechen 
die  einzige  oder  die  höchste  Aufgabe  der  Menschheit  wäre  ....  Eine 
variirende  Species  wird  immer  neben  tauglichen  auch  unbrauchbare  Individuen 
hervorbringen.^ 

Der  IV.  und  V.  Abschnitt  behandelt  die  practischen  Conseqnen 
zen  und  die  unmittelbaren  Aufgaben  des  Arztes.  B.  denkt  sich 
die  künftige  Anstalt  für  unverbesserliche  Verbrecher  als  im  Wesentlichen 
identisch  mit  einer  Irrenanstalt  und  bezweifelt  die  Nothwendigkeit,  beide 
für  die  Dauer  zu  trennen.  Er  ist  auch  für  die  heutigen  Verhältnisse  ein 
Gegner  der  besonderen  Unterbringung  irrer  Verbrecher.  Im  Uebrigen  ist 
B.  der  Ansicht,  dem  Richter  gegenüber  hätte  der  Psychiater  seiner  üeber* 
zengung  zu  folgen,  nicht  Opportunitäts-Rücksichten. 

Die  angeführten  Bemerkungen  B.'s  werden  genügen,  um  ein  Bild  seiner 
Darstellung  zu  geben;  seid  Hauptverdienst  besteht  in  einer  scharfsinnigen 
Prüfung  der  gegen  Lombroso's  Hauptgedanken  erhobenen  Einwände,  wobei 
es  sich  denn  zeigt,  dass  Alles,  was  sie  an  Thatsachen  und  stichhaltigen  Ein- 
fällen anführen  können,  gerade  für  das  spricht,  was  sie  widerlegen  wollen ; 
so  zeigt  es  sich  aber  auch,  dass  die  Arbeit  von  Gegnern,  wie  Koch,  Kim 
und  Bär  zu  einem  Fortschritt  der  Erkenntniss  geführt  hat ;  B.  unterscheidet 
sich  von  allen  diesen  Kritikern  Lombroso's  durch  seine  Fähigkeit,  sich 
nicht  bei  kleinen  Schwächen  dieser  Lehre  aufzuhalten,  sondern  den  bleibenden 
Gehalt  und  den  dauernden  Gewinn  eines  Forscherlebens  zu  scheiden  von 
der  Schlacke,  die  einmal  dem  menschlichen  Erkenntniss  vermögen  anhaftet. 
Seine  Arbeit  ist  in  ihrem  Sinne  für  das  Wesentliche  ein  Muster  wissenschaft- 
licher Kritik,  deren  Aufgabe  doch  nicht  Selbstverherrlichung  und  sophistische 
Verdrehung  unbequemer  Ideen^  sondern  Sonderung  der  Ergebnisse  ehrlicher 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    26»     — 

Arbeit   von    den  störenden  Einwirkungen  individueller  Eigenheiten  des  ein- 
zelnen  Forschers,  und  sympathische  Würdigung  sachlicher  Bestrebungen  ist. 

Knrella. 

XLIX)  Th.  Kölle  (Zürich):  Gerichtlich-psychiatrische  Gutachten.   Mit  einem 
Vorwort  von  Prof.  Dr.  Forel. 

(Stuttgart,  Verlag  von  Fr.  Bnke,  1896.    322  S.  S»,  Pr.  8  ü.) 

Die  vielfach  und  nicht  am  wenigsten  in  akademischen  Kreisen  ver- 
breitete  XJeberzeugung,  dass  der  Determinismus  staatsgefllhrlioh  ist  und  dass 
also  auch  die,  die  ihn  lehren,  als  gefährlich  behandelt  zu  werden  Aussicht 
haben,  -  dass  man  desshalb  den  Determinismus,  mag  man  ihn  in  seinem 
Innersten  auch  für  wahr  halten,  doch  bekämpfen  muss  —  dieser  in  amt- 
lichen und  akademischen  Kreisen  verbreitete  Satz  erfährt  von  Tag  zu  Tag 
eine  stäikere  Erschütterung ;  dafür  ist  das  vorliegende  Buch  und  das  etwas 
später  erschienene  von  Bleuler  (Der  geborene  Verbrecher)  ein  erfreu- 
licher Beweis;  wenn  es  so  weiter  geht,  werden  am  Ende  die  Virchow- 
Hendel.Bär.Näoke'schen  Bannstrahlen  an  Furchtbarkeit  verlieren  und  wir 
können  gar  erleben,  dass  mau  als  Dooent  der  Griminal-Anthropologie 
Carriere  macht.  Jedenfalls  ist  das  vorliegende  Werk  mit  seinem  ganzen 
Inhalt  dazu  angetban,  Vorurtheile  zu  zerstören  und  ängstliche  Gemütlier  über 
die  Gefahr  einer  Behandlung  forensischer  Fragen  im  Sinne  des  Determinismus 
zu  beruhigen.  Es  bebandelt  93  Verbrecher  und  27  Verbrecherinnen  aus 
den  Akten  der  For ersehen  Klinik.  Die  Categorie  der  „Constitution eilen 
Störungen^,  des  angeborenen  Schwachsinns  und  der  epileptischen  Störungen 
ist  dabei  mit  70  Fällen,  d.  h.  mit  48%  vertreten.  Natürlich  liegt  das 
Hauptinteresse  in  den  individuellen  Zügen  der  einzelnen  Fälle,  d.  h.  in  dem, 
das  sich  dem  Referat  am  meisten  entzieht.  10  der  Männer  waren  wegen 
Mord  und  Mordversuch  angeklagt;  es  ist  cbaraoteristisch,  dass  bei  den 
beiden  Fällen  von  Mordversuch  durch  Frauen  es  sich  um  Vergiftung  handelt. 
Ich  kann  ein  eingehendes  Studium  aller  Gutachten  nur  empfehlen;  sie  sind 
zum  grössten  Theil  von  den  Aerzten  in  Bnrgbölzli  verfasst,  aber  auch 
andere  namhafte  Psychiater  der  Schweiz  haben  Material  zur  Verfügung 
gestellt.  Eine  interessante  Zusammenfassung  ergiebt  die  Momente,  die  'zur 
Determinirung  des  Verbrechens  zusammenwirkten.  Es  zeigt  sich,  dass  von 
17  Verbrechen  gegen  die  sexuale  Moral  unter  dem  Einfluss  des  Affects 
begangen  waren:  17;  zugleich  unter  dem  des  Alooholismus :  9.  *-  Betrug, 
Diebstahl  und  Erpressung  war  in  46  (darunter  15  Frauen),  alle  übrigen 
Verbrechen  in  66  Fällen  Gegenstand  des  strafrechtlichen  Einschreitens 
gewesen. 

Von  35  dieser  Fälle  giebt  nun  das  vorliegende  Buch  ausführliche 
Gntf  chten,  6  weitere  Gutachten  behandeln  vor  dem  Civilforum  abgeurthoilte 
Fälle  psychischer  Störung.  Die  mitgetheilten  Fälle  „pathologischer 
Schwindler^  sind  ganz  besonders  interessant;  das  triebartige  in  den  Hand- 
langen solcher  Industrieritter  und  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie 
sich  in  die  angenommene  Rolle  wie  in  ihr  eigentliches  Ich  hineinleben, 
wird  durch  diese  Fälle  ausgezeichnet  illustrirt. 

Was  nun  die  staatsge^hr liehen  Consequenzen  aus  den  mitgetheilten 
Thatsachen  betrifft,  so  sagt  der  Herausgeber  in  der  Vorrede  u.  A.:  „Die 
Erfahrung  der  letzten  Jahre  zeigt  uns  auf  die  unzweideutigste  Weise,  dass 

17* 
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die  Zahl  der  dem  Psychiater  zar  Benrtheilnng  und  Begntachtang  über- 
wiesenen sogenannten  ^Grenzfälle^  in  stetigem  Wachsthnm  begriffen  ist. 
Mit  denselben  steht  man  immer  wieder  vor  dem  Dilemma:  Strafanstalt  oder 
Irrenanstalt  ....  Solche  Leute  gehören  zu  den  vermindert  Znrechnnngs- 
fUhigen.  Aber  es  sollte  endlich  einleachten,  dass  fQr  sie  die  üblichen 
^mildernden  Umstände^  nnd  die  Kürzung  der  Zuchthansstrafe  so  wenig 
passen,  wie  die  Faust  aufs  Auge.  Sie  müssen  nicht  kürzer,  sondern  anders 
bestraft  werden.  Die  Strafe  soll  hier  zugleich  Kur  nnd  eventuell  dauernde 
Sicherbeitsstrafe  sein  (je  nach  Erfolg)  ...  Es  erhellt  aus  dem  Gesagten, 
dass  solche  Anstalten  für  geistig  abnorme,  pervorse  Menschen  mit  ver- 
brecherischen Neigungen,  die  auf  krankhafter  Gehirnanlage  beruhen,  weder 
den  Namen  noch  den  Charaoter  einer  Strafanstalt  haben  dürfen.  Sie  dürfen 
auch  nicht  mit  den  Strafanstalten  direct  verbunden  werden.  Die  Behandlung 
der  Insassen  wird  nothwendig  die  Arbeit  mit  dem  Entzüge  der  Freiheit  zu 
verbinden  haben.  Dies  ist  schon  mehr  als  genug  Strafe  für  Menschen,  die 
sich  einer  eigenen  VerAchuldung  nicht  oder  kaum  bewusst  sind.  Der 
offioielle  entehrende  Stempel  der  Gerichtsstrafe  .  .  .  muss  ferner  besonders 
deshalb  vermieden  werden,  weil  man  ...  die  Detentionszeit  nicht  voraus- 
bestimmen kann,  welche  sogar  oft  eine  lebenslängliche  werden  muss  .... 
Das  Verbrechen  aus  der  Welt  zu  schaffen,  wäre  eine  Utopie.  Die  Erfüllung 
der  oben  ausgesprochenen  Forderungen  wäre  die  geeignetste  Massregel  zur 
Beseitigung  mancher  socialer  Schäden»  Die  Gesellschaft  soll  sich  —  dazu 
hat  sie  das  Recht  —  vor  solchen  unverbesserlichen  Verbrechern  schützen, 
indem  sie  dieselben  in  einer  Weise  versorgt,  dass  dieselben  die  Gaben  und 
Kräfte,  die  sie  noch  besitzen,  in  zweckdienlicher  Weise  verwerthen  können.^ 

Aus  Forel's  enthusiastischer  Vorrede  hebe  ich  ferner  folgenden  Satz  hervor : 
yFort  mit  dem  Sühnebegriff,  sagen  wir,  denn  in  Wahrheit  entspricht  er 
nur  dem  Lynch-  oder  Talion-Instinot  des  menschlichen  Baubthiers,  der  mit 
schönen,  ethisch  klingenden  Phrasen  umschrieben  und  verdeckt  wird.  Die 
Strafe  soll  beim  Erwachsenen  wie  bei  den  Kindern  nur  «in  Erziehnngs- 
und  Besserungsmittel  sein;  die  Rene  soll  als  dankenswerther  Sporn  zur 
Besserung  beurtheilt  werden.  Der  gerichtliche  Strafmakel  dagegen  ist  nur 
vom  Bösen.  Er  verschlechtert  den  Betroffenen  und  umgiebt  die  glücklichen 
Nichtbetroffenen  mit  einem  pharisäischen  Nimbus,  der  sie  ebenfalls  ver- 
schlechtert.^ 

Die  Schlüsse,  zu  denen  dieses  reiche  Material  führt,  haben  ihren 
Ausgangspunkt  in  dem  Grenzgebiete  zwischen  Criminalität  und  Psycho- 
pathie; dieser  Ausgangspunkt  ist  der  traditionell  psychiatrische;  aber  man 
gelangt  doch  auch  von  ihm  zu  Erkenntnissen,  wie  sie  die  Betrachtung 
der  Verbrecherwelt  von  einem  allgemeineren  Standpunkte  —  den  man  wohl 
als  den  anthropologischen  bezeichnen  darf  —  ergiebt. 

Kurella. 

L)  A.  Erlenmeyer:  Unser  Irreuwesen*  Studien  und  Vorschläge  zu 
seiner  Beorgaüisation. 

(Wiesbaden,  J.  Bergmann,  1896.    132  S.) 

Es  war  hohe  Zeit,  dass  sich  nach  so  vielen  „Enthüllungen^  und 
stürmischen  Forderungen  einer  Revolutionimng  des  Irren  Wesens  ein  erfahrener 
nnd  urtheilsfähiger  Irrenarzt   über  die  Mängel  unseres  Irrenwesens  und  die 
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Wege  ZQ  ihrer  Abstellan^  hören  Hess.  Niemand  wird  ano  Erlenmeyer 
Erfahrung  nnd  kritische  Anlage  absprechen  wollen;  dazu  kommt  in  seinem 
Werke  ein  sehr  entwickelter  Sinn  ftlr  das  Erreichbare)  massvolle  Wttrdignng 
des  historisch  Gewordenen  nnd  ein  von  hnmanem  Gefühl  getragenes  intimes 
Verständniss  für  die  Bedürfnisse  der  Eranken ;  als  Beispiel  für  diese  Eigen- 
schaften verweise  ich  auf  seine  Forderung  (S.  70)  eines  höheren  Gomforts 
in  den  Anstalten  nnd  zugleich  anf  die  sehr  berechtigte  Resignation,  mit 
der  er  die  englischen  und  schottischen  Anstalten  in  dieser  Beziehung  als 
Ideale,  nicht  als  Muster  hinstellt. 

E.'s  Kritik  und  darauf  gegründete  Beformvorschläge  beziehen  sich  auf 
fast  alle  reformbedürftigen  Punkte  des  Irrenwesens;  die  Unterzeichner  des 
bekannten  Kreuzzeitnngs-Aufrufs  werden  darunter  eine  Erschwerung  der 
Aufnahme  von  Kranken  in  Anstalten  und  eine  Complicirnng  des  Entmündigungs- 
verfahrens vermissen;  ich  vermisse  die  Forderung,  dass  die  gesetzlich  zur 
Irrenfürsorge  verpflichteten  öffentlichen  Verbände  genöthigt  werden,  der 
Nachfrage  nach  Plätzen  in  Irrenanstalten  vollständig  in  eigenen  öffentlichen 
Anstalten  zu  genügen,  und  dass  es  ihnen  verboten  wird,  sich  ihrer  Ver- 
pflichtung  dadurch  zu  entziehen,  dass  sie  angemeldete  Kranke  privaten 
Corporationeu  oder  Unternehmern  zuweisen.  Wenn  Angehörige  den  Wunsch 
haben,  dass  ihren  Kranken  die  Segnungen  der  Alezianer  oder  die  Zionsluft 
von  Beth-El  zu  Tbeil  werde,  so  mögen  sie  sich  direct  an  diese  Corporationeu 
wenden ;  es  entspricht  aber  nicht  der  Würde  einer  Behörde,  ex  officio  die 
Oeachäfte  einer  Privatanstalt  zu  besorgen 

Ferner  vermisse  ich  bei  E.  die  Forderung  von  Graruntien  für  einen 
geregelten  Gang  der  Fachbildung  nnd  der  Laufbahn  der  Irrenärzte;  der 
gesättigten  Autokraten-Zufriedenheit  der  Directoren  steht  eine  wachsende 
Erbitterung  und  Verkümmernng  der  Nicht-Directoren  an  den  Anstalten 
gegenüber;  mir  scheint,  wenn  nicht  eine  Degeneration  auch  der  Anstalts 
ftrzte,  aus  denen  doch  schliesslich  die  Directoren  hervorgehen,  eintreten  soll 
eine  systematische  Regelung  ihrer  Stellung  ebenso  wichtig  wie  beim  Wart-* 
personal.  Letztere  Frage  nimmt  bei  E.  einen  breiten  Raum  ein  und  wird 
auf  Grund  ausgezeichneter  Information  über  die  thatsächlichen  Verhältnisse 
im  Geiste  wirklicher  Socialpolitik  erörtert. 

Dass  E.  sich  anf  Erörterung  der  psychiatrisch -administrativen  Seite 
des  Irren  Wesens  beschränkt  und  auf  die  der  polizeilich-richterlichen  ver- 
zichtet, ist  nur  ein  Zeichen  weiser  Mässigung,  an  dem  sich  die  Laien- 
Psychiater  ein  Beispiel  nehmen  können.  Seine  Hauptfordernngen  auf  jenem 
Gebiete  sind:  gleichmässige  staatliche  Beaufsichtigung  aller  Anstalten  — 
wobei  unter  Anstalten  jede  Behausung  verstanden  wird,  in  welcher  ein 
nicht  zor  Familie  des  Eigenthümers  oder  Hiechers  gehöriger  Geisteskranker 
untergebracht  ist  — ,  Ausübung  dieser  Aufsicht  durch  eine  Centralbehörde 
für  das  Irren wesen,  bestehend  aus  einem  Juristen,  einem  Bautechniker  und 
einem  Irrenarzt,  sämmtlich  im  Hauptamt  angestellt  und  für  gewisse  Func- 
tionen unterstützt  oder  vertreten  durch  gleichfalls  im  Hauptamt  angestellte 
staatliche  Provinzial-Commissäre;  gemeinsame  Action  dieser  Behörde  mit 
den  Regiernngs-  und  Medicinalräthen  bei  der  Gontrolle  der  vorübergehenden 
Unterbringung  von  Geisteskranken  in  Nicht-Irrenanstalten;  Ergänzung  dieser 
staatlichen  Behörde    durch    eine   jeder  Irrenanstalt,    auch   den    öffentlichen, 
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zugeordneten  Patronats^Commission.  Dieser  Vorschlag  erwächst  hei  E.  ans 
einer  sehr  treffenden  Kritik  der  nenerdings  in  Prenssen  eingeführten 
Bednohsoommissionen.  Ich  führe  hier  an,  was  E.  seihst  sagt:  „Dieses 
Patronat  soll  nnter  keinen  Umständen  lediglich  eine  Bevisionshehörde  sein 
und  ehenso  wenig  die  Stelle  eines  Vorgesetzten  des  leitenden  Arztes  ein- 
nehmen .  .  .  Dagegen  soll  es  .  .  das  Recht  hahen  anf  die  Beseitigung 
von  Missständen,  die  es  innerhalh  der  Sphäre  seiner  Tbätigkeit  findet,  zu 
dringen,  nöthigen falls  sogar  Anzeige  bei  der  Centralbebörde  zn  er- 
statten .  .  .^  „Es  besteht  mindestens  ans  B  Personen;  ein  Drittel  seiner 
Hitglieder  wird  von  der  Anstalt  (dabei  wäre  wohl  an  die  Anstalts.Ober- 
beamten  za  denken)  gewählt,  die  heiden  anderen  Drittel  werden  von  der 
Centralbebörde  ernannt.^  Ein  Jurist  soll  den  Vorsitz  in  diesem  Patronate 
führen  und  es  sollen  —  was  sehr  richtig  ist  —  Beamte  der  Provinzial- 
oder  Communalverwaltung,  von  der  die  Anstalt  ressortirt,  nicht  wählbar 
sein.  Ich  begrüsse  diese  Vorschläge  mit  dem  lebhaftesten  Beifall;  es  fehlt 
den  Anstalten  und  besonders  den  Directoreo,  die  am  liebsten  alles  secretiren 
möchten,  heute  ganz  an  Berührung  mit  dem  Lehen,  der  bureaukratisohe 
Oeist  herrscht  unbeschränkt,  die  Anstaltsärzte  sind  meist  ohne  Fühlung  mit 
anderen  Gebildeten  und  der  Bevölkerung  und  werden  dadurch  noch  besonders 
der  Verkümmerung  und  der  Verknöcherung  ausgesetzt;  dieses  Patronat 
wird  das  beste  Mittel  gegen  die  dumpfe  Gefängnissluft  der  heutigen  An- 
stalten  8ein,  unter  der  Kranke  und  Gesunde,  die  darin  leben  mtlssen,  gleich 
leiden.  Wer  Irre  behandeln  und  pflegen  soll,  soll  ein  Philanthrop  sein, 
man  macht  aber  durch  das  heutige  Absperrungssystem  Pfleger  und  Aerzte 
zu  Misanthropen;  das  wird  jeder  Anstaltsdirector,  der  noch  im  Stande  ist, 
einmal  aus  der  Stimmung  autokratisoher  Selbstgefälligkeit  herauszutreten 
und  seine  Umgebung  mit  offenen  Augen  anzusehen,  sofort  finden. 

Das  Buch  ist  nun  noch  überreich  an  treffenden  Bemerkungen  und 
beachtenswerthen  Einzelvorschlägen ;  ich  gehe  nicht  auf  alles  ein,  weil  es 
ohnedies  jeder  Psychiater  lesen  wird,  wozu  seine  frische  und  originelle 
Schreibweise  schnell  verlockt.  Ich  möchte  mit  dem  Wunsche  schliessen, 
dass  E.  seinen  Gesetzentwurf  auf  der  nächsten  Versammlung  der  deutschen 
Irrenärzte  zur  Discussion  stellt,  was  Viele  anziehen  dürfte,  für  welche  Glia- 
färbung  und  Assooiationstheorien  an  Reiz  verloren  haben. 

Kurella. 

LI)  Karl  Baas,  Privatdocent  der  Augenheilkunde  und  I.  Assistent  an  der 
Universitäts-Augenklinik  zu  Freiburg  i.  B. :  Das  Gesichtsfeld.  Ein  Hand- 
buch für  Augenärzte,  Neurologen,  practische  Aerzte  und  Studirende.  —  Mit 
100  Figuren  im  Texte. 

(Stuttgart.    Verlag  von  Friedrich  Enke.    1896.) 

Das  vorliegende  Bach  von  Baas  wird  sicherlich  von  einer  grossen 
Anzahl  von  Faohoollegen  mit  Freuden  begrüsst  werden.  Speciell  für  den 
Unterricht  in  den  Functionsstörungen  des  Auges  bringt  es  uns  mancherlei 
Bequemlichkeit,  vielfache  Erleichterung;  allein  auch  zum  Nachschlagen,  zur 
raschen  Orientirung  dürfte  es,  zumal  da  die  Litteratur  eingehend  berück- 
sichtigt ist,  sehr  willkommen  sein.  Jedoch  auch  anderen  medicinischen 
Kreisen,  besonders  den  Neurologen,  mag  das  Werk  bestens  empfohlen  sein. 
Es  bietet  für  sie  die  Annehmlichkeit,  sich  bequem  und  rasch  in  die  bezttg- 
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Hohen  üntersnohungsmethoden  einarbeiten  zn  können,  des  weiteren  mögen 
nnd  können  sie  daraus  ersehen,  mit  wie  viel  Kritik  man  bei  der  Aufnahme 
eines  Gesichtsfeldes,  bei  der  Benrtheilong  von  Gesichtsfeldstörnngen  vor* 
gehen  moss,  um  keinen  Täuschungen  sich  hinzugeben.  In  letzterer  Hinsicht 
sei  den  Neurologen  besonders  der  VII.  Abschnitt:  „Fnnctionelle  Gesichts- 
feldstörnngen^ empfohlen* 

Nach  einer  Einleitung  über  Begriff  und  Geschichte  des  Gesichtsfeldes 
aber  Werth  und  Bedeutung  der  Gesichtsfeldmessung,  über  die  Methode  nnd 
Instrumente  der  Gesichtsfeldmessnng  wird  im  ersten  Abschnitt  das  nor. 
male  Gesichtsfeld,  behandelt.  Es  mag  hervorgehoben  werden,  dass 
auch  eingehend  das  Gesichtsfeld  bei  Farbenblinden  berücksichtigt  wird, 
dass  erörtert  wird  das  Gesichtsfeld  bei  verschiedenen  Bässen,  im  Alter,  bei 
verschiedener  Pupillen  weite,  Befraotion  eto. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  das  pathologische  Gesichtsfeld. 
Es  werden  die  Störungen  bei  Erkrankungen  der  Betina,  Ghorioidea,  Nervus 
opticus,  bei  Glaucom  besprochen  ;  des  ferneren  die  hemianopischen  Gesichts- 
feldstörnngen (Bef.  möchte  bezweifeln,  ob  der  Verf.  berechtigt  ist,  sich 
hierbei  ganz  auf  den  Standpunkt  der  S  e m i  decussatio  zu  stellen,  von  A/,',;^^ 
einer  anatomisch  fest  begründeten  Auffassung  der  Hemianopsie  zu 
sprechen).  Zum  Schlüsse  behandelt  Baas  die  functionelien  Gesichtsfeld- 
Störungen.  Der  Standpunkt  des  Verfassers  dürfte  ganz  richtig,  die  Bear- 
beitung demnach  eine  glückliche  sein,  wenn  sie  auch  in  Anbetracht  des 
grossen  Interesses,  das  zur  Zeit  der  Frage  entgegengebracht  wird,  etwas 
kurz  ausgefallen  sein  mag. 

Nicht  unterlassen  will  ich  es,  die  geschickte  zweckdienliche  Anordnung 
des  Sachregisters  zu  erwähnen. 

Das  Buch  wird  sicher  seinen  Weg  finden,  umsomehr,  als  es  eine 
entschieden  noch  vorhandene  Lücke  in  der   ophthalm.  Litteratur  ausfüllt 

Ludwig  Bach. 


nr.  Referate  nnd  Kritiken. 


A.  Nervenheilkunde. 

1.  Allgemeine  Pathologie, 
a)  Pathologische  Anatomie. 

166)  Achille  Monti:    SuUe  alterazioni  del  sistema  nervoso  neirinanizione. 

(Napoli  1895.) 
Der  auffallend  geringe  Gewichtsverlust,  welchen  das  Gehirn  durch 
die  Inanition  erleidet,  sowie  die  scheinbar  unverändert  fortbestehende  Inte^ 
grität  seiner  Function  sprachen  bisher  dafür,  dass  die  Hirnelemente  durch 
die  Einschränkung  des  Stoffwechsels  nicht  beeinflusst  würden.  Das  ist 
nach  Monti's  Untersuchungen  nicht  der  Fall.  Monti  behandelt  eine  Beihe 
Gehirne  von  Kaninchen,  welche  er  nach  Aducco's  Vorgang  durcb  permanenten 
Aufenthalt  in  vollständiger  Dunkelheit  bis  zu  den  äussersten  Stadien  der 
Lianition    gebracht  hatte,    mit  der  Golgi'sohen  Methode  und  fand,    dass  an 
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den  Zellen  der  Hirnriode  zwar  der  Nerven  fortsatz  stets  unversehrt  bleibe, 
dass  dagegen  die  Dendriten  unter  der  Biohromateinwirknng  ihr  stachliges 
Aassehen  verlieren  und  dafttr  eine  krümlige  oder  knollige  Beschaffenheit 
annehmen.  Da  letztere  Strnctar  im  foBtalen  Gehirn  die  Begel  ist,  so  wird 
geschlossen,  dass  der  Inanitionsprooess  im  Nervensystem  sich  als  totale 
Büokbildnng  äussere.  Der  Hungertod  erfolge  dadurch,  dass  das  Nerven- 
system, bei  einem  bestimmten  Punkte  der  regressiven  Metamorphose  an- 
gelangt, plötzlich  leistungsunfähig  werde,  sonst  sei  kein  Grund  vorhanden, 
weshalb  nicht  der  involutive  Process  weitergehen  solle. 

Fttr  die  Golgi'sche  Schule,  welche  in  den  Dendriten  nntrit've  Organe 
der  Zelle  sieht,  sind  Monti's  Befundo  eine  neue  Stütze  ihrer  Bebauptuag. 
Wenn  nämlich  die  Protoplasmafortsätze  der  Beizübertragung  dienen,  so 
wäre  zu  erwarten,  dass  deren  tiefgehende  Alteratioa  nicht  ohne  bemerkliche 
Wirkung  auf  das  functionelle  Verbalten  der  nervösen  Organe  bleiben  würde. 

Jentsch. 

167)  Soukhanoff:  Contribution  k  Pötude  des  cbangements  du  sysUme 
nerveux  central  dans  la  polynevrite. 

(Arch  de  NeuroL  1896,  Nr.  3.) 
S.  beschreibt  einen  schweren  Fall  von  Alcohol-Neuritis ,  der  an 
Lnngentuberculose  und  verjauchtem  Empyem  zu  Grunde  ging.  Ausser  deo 
gewöhnlichen  Veränderungen  an  den  peripheren  Nerven  fand  er  mit  der 
Harchi'schen  Methode  auch  schwere  Veränderungen  im  BUckenmark.  Ausser 
zerstreuten  einzelnen  degenerirten  Fasern  fand  er  eine  ausgesprochene 
Degeneration  der  Hinterstränge  und  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln. 
Im  Lendentheil  war  die  Degeneration  am  stärksten  in  den  lateralen  und 
hintersten  Partien  der  Hinterstränge,  im  Dorsalmark  war  sie  mehr  gleich- 
massig  vertheilt,  während  im  Gervicalmark  und  in  der  Medulla  namentlich 
die  GolFschen  Stränge  bezw.  die  funiculi  graciles  ergriffen  waren.  Deige* 
nerirte  Fasern  neben  gesunden  fanden  sich  auch  in  den  Hypoglossi,  Faciales, 
Abdncentes  und  Oculomotorii;  die  Untersuchung  der  Hirnrinde  lieferte  keine 
sicheren  Resultate.  Die  Marchi'sohe  Methode  wurde  mehrfach  mit  Carmin- 
und  Weigertfärbung  controUirt;  eine  Veränderung  der  Zellen  der  grauen 
Substanz  konnte  weder  durch  die  Färbung  mit  Carmin,  noch  nach  Nissl  nach- 
gewiesen  werden.  Die  Degeneration  der  Hinterstränge  fasst  S.  als  eine 
Fortsetzung  der  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  auf. 

Falkenberg-  Lichtenberg. 

168)  O.  Marinesco:  Les  polyn^vrites  en  rapport  avec  les  Usions  secon- 
daires  et  les  Usions  primitives  des  cellules  nerveuses. 

(Revue  neurologique  Nr.  6,  1896.) 
Der  Verfasser  versucht  in  vorstehender  sehr  beachtenswerthen  Arbeit 
im  Ansohluss  an  frühere  Mittheilungen  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  die 
von  der  Mehrzahl  der  Autoren  angenommene  Unterscheidung;  von  Poly. 
neuritiden  und  Poliomyelitiden  aufgegeben  werden  muss.  Diese  Unter- 
scheidung beruht  auf  der  Voraussetzung,  dass  bei  ersteren  Affectionen  die 
Läsion  der  peri}>heren  Nerven  mit  vollständiger  Intactheit  der  Ursprungs- 
oentren  der  ergriffenen  Nerven  einhergeht.     Die  Argumente,  welche  M.  gegen 
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die  Theorie  Von    jdem  ausseKliesöliiüiefi'peripfa^reii  Bits  der  väaloiv  bei  4eii 
Polynearitiden  gdtend  macht,  sind  folgende! 

1.  Nach  der  Darchsohneidang  eines  motorischen  oder  gemi^hten 
Nervein  findet  man  nach  einigen  Tagen  constante  und  bestimmte  Läsionen 
in  dem  TJrsprungscentrom  des  Nerven.  Diese  Lftsionen  worden  von  Niss| 
znerst  beschrieben.  M.  hat  bei  Affen,  Händen  nnd  Kaninchen  Nerven-» 
dorchsohneidnngen  vorgenommen  nnd  immer  die  von  Nissl  geschilderten 
Yerändernngen  in  den  Vorderhornzellen  oder  den  motorischen  Eernea  der 
Gehirnnerven  gefunden.  Zunächst  wird  . partielle  Aufiösnng  der  chromato* 
philen  Elemente  beobachtet.  Diese  Chromatolyse  kann  sich  über  den  ganzea 
Körper  der  Nervenzelle  ausbreiten,  zu  gleicher  Zeit  lässt  sich  eine  Ver^ 
Schiebung  des  Kernes  constatired;  ob  es  sich  hierbei  um  einen  activen  CKler 
passiven  Vorgang  handelt,  wagt  M.  nicht  zu  entscheiden.  Manche  Zellen 
atrophiren  nnd  schwinden,  während  bei  der  Mehrzahl  die  Verftoderangetf 
rückgängig  werden  in  dem  Maasso, .  in  welchem  der  Begeaeratioasprocess- 
in  den  durchsobnittetken  Nerven  fortschreitet.  Vergleicht  man  die  Ver- 
änderungen,. Welche  der  centrale  Stumpf  des  durchschnittenen  Nerven  nnd 
die  Nervenzelle,  von  welcher  derselbe  ausgeht,  erfahren,  so  zeigt  sich,  dass 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Dnrchtrenaung  eines  motorischen  Nerven  der 
oentrftle  Stumpf  intact  bleibt,  während  die  NervenzeUf»  Veränderungen  auf- 
weist, welche,  wie  bemerkt,  lediglich  die  chromophilen  Elemente,  betreffen.;; 
Bei  dem  Kaoindhen  lassen  sich  erst  am  Ende  eines  Monats  deutliche  dege- 
nerative  Alterationen  nachweisen,  welche  danu  aber  nicht  ledi^^lich  die 
chromatische  Sabstanz  mancher  Nervanzdllen,  sondern  auch  die  achromatische 
Grnndsnbslanz  derselben  ergreift  (Atrophie  uni  Zerfall).  M  .  folgert  hier- 
aus, dass  die  Nervenzelle  sieh  aas  wanigstens  2  Substanzen  zusammensetzt : 
die  aohronuLtisohe  —  von  M.  Trophoplasma  benannt  — ,  welche  auch 
den  Achsencjlinderfortsatz  bildet  und  die  anmittelbare  Ernährung  des 
Neorons  regulirt,  und  die  chromatische  —  von  M.  Kioeto  plasmA  be^ 
zeichnet  — ,  welche  mit  der  trophisohen  Function  der  Nervenzelle  nichts 
ZQ  thnn  hat,  sondern  dazu  dient,  die  Potential differenz  der  centrifugaieii 
Nervenwelle  zu  erhöhen. 

2.  Auch  die  Neuronlehre  liefert  gewisse  Argumente  gegen  das  Vor- 
kommen peripherer  Neuritiden  ohne  centrale  Läsion.'  Es  besteht  eine 
strenge  Solidarität  zwischen  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Neurons. 
Alle  diese  Abschnitte  üben  wechselseitig  einen  trophisohen  Einflnss  auf 
einander  ans. 

3.  Sohon  seit  Langem  wurden  von  verschiedenen  Beobachtern  Ver- 
änderungen der  Vorderhornzellen  bei  Intoxicationen  constatirt  (so  hei 
Alcobolparalyse  von  Oettinger,  Korsakoff  u.  A.,  bei  Diphtherie  von  Oertel, 
D^j6rine,  Oppenheim  u.  A.  etc.).  In  neuerer  Zeit  wurden  solche  Altera- 
tionen auch  in  verschiedenen  Fällen  von  Polyneuritis  (von  Fuchs,  Gold« 
scheider  und  Moseter,  Ballet  nnd  Dutil  u.  A.)  gefunden.  In  einem  von  M. 
selbst  untersuchten  Falle  von  Polyneuritis  nach  acutem  Gelenkrheumatismus 
waren  neben  degenerativen  Veränderungen  in  den  Muskelästen  nnd  Nerven- 
stammen  in  den  Vorderhornzellen  der  Gervical**  wie  der  Lombalregion  aus^ 
geprägte  Alterationen  zb  constatiren,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
nafth  iferveiidnrcüiflohneidung  beobachteteii  zeigten  (Zerfall  der  ehr/>mati8ohen 
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Elemente  in  der  centralen  Partie  der  Zelle,  Lagerung  des  Kernes  an  der 
Peripherie).  Was  die  Frage  betrifft,  ob  die  angeführten  Zellalterationen 
den  Veränderungen  der  peripheren  Nerven  vorbergängig  oder  eine  Folge 
letzterer  sind,  so  glaabt  der  Verfasser,  dass  auf  Grund  seiner  histologischen 
Beobachtungen  die  primären  ZelUäsionen  von  den  secnndären  sich  unter* 
scheiden  lassen.  Bei  secnndären  Alterationen  ist  hauptsächlich  das  Kineto- 
plasma  betroffen,  während  es  bei  den  primären  Zellafiectionen  durch  den 
Zerfall  des  Trophoplasroas  zor  Bildung  von  Vacuolen  in  demselben  kommtl 
letzteren  Umstand  betrachtet  M.  als  ein  werth volles  Kriterium  fttr  die 
Unterscheidung  secuodärer  und  primärer  Affectionen,  wenn  demselben  auch 
keine  absolute  Beweiskraft  zukommt.  Des  Weitereu  betont  M.,  dass  immer, 
wenn  das  Trophoplasma  verändert  ist,  die  Läsion  keiner  Ausgleichung 
fähig  ist^  weil  eine  Regeneration  der  Nervenzelldu  nicht  statthat.  Dass 
in  manchen  Fällen  die  Noxe  zu  gleicher  Zeit  die  Nervenendigungen  und  die 
Gentren  angreifen  mag,  wie  dies  von  Strümpell  und  Raymond  angenommen 
wurde,  zieht  der  Autor  nicht  in  Zweifel.  Nach  seiner  Ansicht  bedingen 
jedoch  die  Polyneuritiden  in  den  Nervencentren  constante  Läsionen  secun- 
därer  Natur;  diese  stellen  die  nothwendige  Reaction  eines  leidenden 
Centrums  dar. 

Eine  Anzahl  trefflicher  Abbildungen  illnstrirt  die  Ausführungen  des 
Verfassers.  L.    Löwenfeld. 

169)  H.  Francotte  (Li6ge):  Demonstration  d'un  cas  d*h6t6rotopie  de  sob- 

Rtanoe  m^dullaire.     Sociötö  de  m^d^cine  mentale  de  Belgiqne,»  26./X.  1895. 

(Bulletin  de  la  Soci6t6  de  m6d6cine  mentale  de  Belgique.    D^cembre  1895.) 

Ein  28jähriger  bisher  gesunder  Arbeiter  fühlte  im  Juni  1891  bei  der 
Arbeit  plötzlich  eine  Schwäche  der  Beine,  besonders  des  linken,  welche  so 
schnell  zunahm,  dass  er  schon  nach  einigen  Stunden  nicht  mehr  gehen 
konnte.  Während  bald  Sphincterenlähmung  folgte,  schritt  die  Paralyse 
rasch  nach  oben  fort  und  ergriff  die  oberen  Extremitäten.  Zugleish  atellten 
sich  Sensibilitätsstörungen  und  schliesslich  trophische  Störungen  ein.  Er 
starb  Ende  Angust  im  marastisohen  Zustande  unter  heretischem  Fieber. 

Die  Section  ergab  neben  einer  acuten  Myelitis,  welche  sich  von  der 
Mitte  des  Dorsalmarks  nach  oben  erstreckte  und  secundäre  Reaotionen  nach 
sich  gezogen  hatte,  einen  kleinen  Tumor  (ca  2Vs  cm  hoch,  1  cm  breit)  im 
oberen  Theile  des  Lumbaimarks,  welcher  auf  dem  Durchschnitt  völlig  die 
Schmetterlingszeichnung  des  Rückenmarks  gewährte  und  sich  in  der  That 
als  Rackenmarkssubstanz  erwies.  F.  nimmt  an,  dass  die  Heterotopie  die 
Prädisposition  fttt  die  Entstehung  der  Myelitis  gebildet  hat,  da  erfahrnngs* 
gemäss  heterotopische  Bildungen  leicht  erkranken*  Hoppe. 

171)  Risien  Russell:  Defective  development  of  the  central  nervous  System 
in  a  cat. 

(Brain  LXIX.    Spring  1895.) 
Die  Katze  zeigte  Lähmung  beider  Hinterbeine  und  des  rechten  Vorder« 
beins,    ein  Zustand,    der   bei  Hunden    nach  Entfernung  des  rechten  Seiten- 
lappens des  Kleinhirns  auftritt.     Demnach  wurde  auch  hier  diese  Diagnose 
gestellt,    das  Thier   getödtet   und   obducirt.     Es   fand   sich  folgendes:   Das 
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Kleinhirn  ist  überhaupt  abnorm  klein ;  sein  rechter  Lappen  viel  kleiner  als 
der  linke.  Die  reohte  Grosshimhälfte  ist  etwas  kleiner  als  die  linke; 
ebenso  der  rechte  Hirnschenkel.  Im  verlängerten  Mark  fehlt  die  reohte 
Pyramide;  blos  in  der  Höhe  der  Pyramidenkreuznng  liegen  einige  Fasern 
anf  der  rechten  Seite  in  der  Gegend  der  Pyramide.  An  der  Elreuznngs- 
stelle  theilt  sich  die  normale  linke  Pyramidenbahn  nnd  geht  zum  Theil 
nach  rechts  hinüber.  Die  grössere  Zahl  ihrer  Fasern  zieht  zur  gegenüber- 
liegenden gekreazien  Pyramidenbahn;  ein  beträchtlicher  Theil  geht  zu  der 
gekreuzten  Pyramidenbahn  der  gleichen  Seite.  Die  Compensation  ist  so 
vollkommen,  dass  die  gekreuzten  Pyramidenbahnen  rechts  und  links  gleich 
stark  erscheinen.  Es  fehlen  die  Eleinhirnsohenkel ;  ferner  ist  das  corpus 
restiforme  der  rechten  Seite  kleiner;  alle  Hirnnerven  sind  rechts  kleiner 
als  links;  die  obere  Olive  ist  rechts  kleiner.  Die  untere  Olive  ist  rechts 
gut  entwickelt,  aber  links  schlecht.  Die  Kerne  des  funiculns  gracilis  und 
des  funiculns  cnneatus  sind  links  kleiner  als  rechts. 

Wichmann  (Braunsohweig)i 


171)  Lewis  C.  Bruce :  Notes  of  a  case  of  dual  brain  action. 

(Brain  LXIX,  Spring  1896.) 
Der  sehr  interessante  Fall  von  Verdoppelung  der  Persönlichkeit 
betrifiPt  einen  47jährigen  Mann,  der  seit  15  Jahren  geisteskrank  ist.  Es 
treten  bei  ihm  Zustände  auf,  die  schnell,  mitunter  an  einem  Tage  mehr- 
mals wechseln.  Das  eine  Mal  ist  er  rechtshändig,  spricht  und  versteht 
nur  englisch  und  bietet  die  Zeichen  einer  chronischen  Manie;  das  andere 
Mal  ist  er  linkshändig  und  schreibt  dann  Spiegelschrifk,  spricht  und  ver- 
steht nur  «wälsoh^  (wallisisch?)  und  ist  dement.  Dem  entspricht  auch  sein 
Eörperzustand.  Die  ausführliche  Krankengeschichte  muss  im  Original  ein- 
gesehen werden.  Wiohmann. 

172)  H.  Lamy :  Kote  k  propos  des  lösions  vasculaires  dans  la  syphilis  des 
oentres  nerveux. 

(Bevue  neurologique  Nr.  2,  1896.) 

Trotz  einer  Fülle  von  Untersuchungen  im  Laufe  von  mehr  als  20 
Jahren  bestehen  noch  immer  Meinungsverschiedenheiten  über  die  luetische 
Arteritis,  insbesondere  den  Ausgangspunkt  derselben.  Nach  L.  ist  dies  in 
den  Schwierigkeiten  begründet,  mit  welchen  das  Studium  dieser  Geftss- 
erkrankung  verknüpft  ist«  L.  weist  auf  eine  bisher  nicht  beachtete  Quelle 
irrthttmlicher  Deutungen,  das  Vorkommen  secnndärer  Infectionen  bei  Indi« 
viduen  mit  luetischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  hin.  Aus  seinen 
Beobachtungen  zieht  er  folgende  Schlüsse: 

1*  Gewisse    syphilitische   Läsionen    des    Bückenmarks    bieten    für    das 

Studium    der    specifischen    Gefässveränderungen    besondere   Yortheile 

wegen  der  kürzeren  Dauer  der  Erkrankung. 

2.  Es  ist  nothwendig,  dass  man  sich  auf  eine,  von  jeder  secundären 
Allgemeininfection  freie  Fälle  beschränkt,  wenn  man  mit  Sicherheit 
die  Initialform  der  Gefässverändemng  bestimmen  will. 

3.  Diese  besteht  in  den  Fällen,  welche  das  angegebene  Postulat  erfüllen, 
in  perivasculären  Alterationen. 
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4.  In  den  mit  septischer^  seonndärer  Infeotioo  complioirten  Fftilen  weisen 
die  Gefässe  des  Bückenmarkes  von  den  erwähnten  verschiedene  Ver- 
ändernngen  anf,  die  man  anf  die  hinzugetretene  Infeotion  zurückführen 
mnss.  Sie  hestehen  wesentlich  in  dem  Vorhandensein  intravenöser 
und  intraartieller  Thrombosen,  welche  sich  znr  Organisation  weiter 
entwickeln  und  eine  secnndäre  Endovascnlaritis  nach  sich  ziehen  können. 

6«  Die  vorstehende  Bemerknng  bezieht  sich  nicht  nor  auf  Rückenmarks- 
Syphilis,  auch  nicht  nnr  anf  infectiöse  Uyelitiden  im  Allgemeinen, 
sondern  anf  alle  Allgemein  in  feotionen. 

6.  Es  ist  ohne  Zweifel  am  Platze,  dass  man  diesen  Läsionen  in  der 
Pathogenese  der  postin  tectiösen  Myelitiden  von  langwierigem  Verlanfe 
im  Falle  des  Ueberlebens  Rechnung  trägt.^ 

L.  Löwenfeld. 

173)  Fränkel:  üeber  neurotische  Angioneurosen. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  9,  10.) 

Verf.  sucht  auf  klinischem  und  experimentellem  Wege  den  Nachweis 
zn  liefern,  dass  ^unter  dem  Einflüsse  von  Krankheiten  und  Läsionen  des 
Nervensystems  anatomische  Veränderungen  der  Blutgefässe  eatstehen  können 
und  entstehen,  die  znr  Ursache,  sei  es  schwerer  Schädigung  der  Gewebs- 
ernähmng  oder  selbst  der  ausgesprochenen  Gewebsnekrose  werden  können,^ 
Diese  Frage  ist  insofern  von  grosser  Wichtigkeit,  als  sie  geeignet  ist, 
unsere  jetzigen  Kenntnisse  vom  Verhalten  der  trophischen  Nervenfnnctionen 
etwas  zu  modificiren. 

Verf.  untersuchte  zunächst  periphere  Arterien,  meist  die  tibialis  antioa 
und  die  begleitenden  Venen  bei  solchen  Nervenkrankheiten,  die  erfahrungs- 
gemäss  einerseits  degenerative  Processe  an  den  peripheren  Nerven  zur  Folge 
haben  und  andrerseits  auch  sogen,  trophische  Störungen  als  Symptom  des 
Krankheitsverlaufes  aufweisen  (Tabes,  progressive  Paralyse,  multiple  Nen- 
ritis,  Syringomyelie).  Aus  naheliegenden  Gründen  untersuchte  er  nur  bei 
jugendlichen  ca.  20jährigen  Individuen.  Er  fand  in  sämmtiiohen  Fällen 
mehr  weniger  erhebliche  Gefässerkrankungen,  die  er  als  angioneurotische 
bezeichnet.  Die  Veränderungen  bestanden  in  einer  Wand  verdickung,  Ler- 
vorgernfeu  durch  eine  Hypertrophie  der  Media,  bis  zum  dreifachen  ihrer 
normalen  Dicke,  mit  meist  einhergehender  Erweiterung  des  Lnmens.  Die 
Intima  war  in  diesen  Fällen  nur  wenig  hypertrophirt.  In  anderen  Fällen 
zeigte  sich  eine  allgemeine  Grössenznnahme  des  Gefässes;  daselbst  war  die 
Hypertrophie  der  Intima  stärker,  ja  sie  kann  bis  zum  Verschluss  des 
Gefässea  führen.  Auch  die  Venen  zeigen  eine  Verdickung  besondera  der 
Media,  so  dass  sie  oft  arterienähnliche  Beschaffenheit  erhalten.  Das  Wasant- 
liehe  dieser  angiosclerotischen  Veränderungen  liegt  in  dem  Umstände,  dass 
sie  sich  bei  jugendlichen  Individuen  fanden  und  ferner  dass  sie  regelmässige 
Begleiter  jener  Nervenkrankheiten  waren,  in  deren  Symptomenbilde  die 
sogen,  tiophischen  Störungen  häufig  sind. 

Den  zweiten  Theil  der  Arbeit  bildet  der  Nachweis  des  obigen  Satzes 
anf  experimentellem  Wege.  Verf.  durchschnitt  den  Isohiadious  an  12  Thieren« 
Die  Durchschneidung  hatte  verschiedene,  zum  Theil  sehr  hochgradige  tro- 
pbisohe  Stömngen  der  betreffenden  Extremität  znr  Folge.  Die  mioroscopische 
Untersuchung   ergab,    dass    eine  Grössenznnahme   der  Gefässe  auf  der  ent* 
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nervten  Seite,  und  zwar  in  nllen  Schiohton,  vorbänden  war.  Das  Lnmen 
der  Gefässe,  in  welches  die  Bnckel  der  mächtig  verdickten  Intima  hinein, 
ragten,  wurde  nnregelmässig  nnd  war  oft  nur  noch  spaltförmig.  Die  Venen 
waren  voluminös,  ihre  Veränderung  war  verbältnissmässig  noch  stärker. 

Nach  seinen  Befunden  nimmt  Verf.  an,  dass  die  unmittelbare  Wirkung 
der  Nervenläsion  zunächst  ein  Beizznstand  der  Arterie  ist,  der  zur  Hyper- 
trophie der  Muskulatur  führt.  Nach  2—3  Monaten  folgt  ein  Zustand 
passiver  Dilatation  mit  vorwiegender  Wucherung  der  Intima  nnd  eventuell 
sieh  anschliessender  Metamorphose  der  Wandelemente.  Verf.  spricht  zum 
Schlnss  die  Vermuthung  aus,  dass  auch  bei  gewissen  durch  toxische  Ein- 
flösse (Alcohol,  Blei  etc.)  entstehenden  Neuritiden  die  daselbst  vorkommenden 
Gefässverändernngen  nicht  durch  directe  Einwirkung  des  Virus  auf  die 
Intima  bedingt,  sondern  ebenfalls  neurotischen  Ursprungs  sei. 

Lehmann  (Wer neck). 


174)  Prof.  Adamkiewicz:  Die  sogen.  ^Stauungspapille^  und  ihre  Bedeutung 
als  eines  Zeichens  von  gesteigertem  Druck  in  der  Höhle  des  Schädels. 
(Zeitechriffc  für  küa.  Medicin,  28.  Bd.,  1.  u.2.  H.,  S.  28.) 

In  den  letzten  Jahren  sind  von  den  verschi''densten  Seiten  die  bis- 
heris^en  mechanischen  Theorien  der  Entstehung  der  sogen.  Stauungspapille 
angezweifelt  worden,  so  von  Leber,  Deutschmann,  Oppenheim  etc.  Leber 
hat  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  die  Entzündung  des  Sehnerven 
dnreh  die  Anwesenheit  phlogogener  Substanzen  im  liquor  cerebrospinalis 
bewirkt  ist,  nnd  dass  die  an  den  Netzhautvenen  beobachtete  Stauung  eine 
Folge  der  Entzündung  und  nicht  die  Ursache  derselben  sei.  Adamkie- 
wicz stellt  nun  an  der  Hand  von  experimentellen  Untersuchungen  eine 
neue  Theorie  auf  und  sieht  die  sogen.  Stauungspapille  an  ^als  das  Resultat 
nnd  den  sichtbaren  Ausdruck  einer  durch  krankhafte  Reizung  der  dem 
Sehnerven  eigenen  und  ihn  ernährenden  Centren  angeregten  und  längs 
dieses  Nerven  bis  zur  Papille  herab  kriechenden  neuroparalytischen  Ent- 
zündung^. 

Ich  hebe  aus  seiner  Arbeit  folgendes  hervor : 

Intracranielle  Ranmbeschränknng  durch  Herde,  wie  sie  A.  experimentell 
durch  Einführen  von  Glasperlen,  Holzstiften,  ferner  von  quellender  Lami- 
naria  zu  erzeugen  versuchte,  war  nicht  im  Stande,  irgend  welche  Ver- 
änderungen  im  Augenhintergrunde  hervorzurufen,  ebensowenig  wie  experi- 
mentell verursachte  Störungen  des  Blutstroms  im  Schädel  —  die  venöse 
Stauung  und  die  entzündliche  Kreislaufstörung-  Verf.  wiederholte  die  Ver« 
suche  von  Mauz  (ich  verweise  hierbei  auf  das  Original),  jedoch  mit  nega- 
tivem Erfolge.  Hierbei  fand  er,  dass  eine  üeberfluthung  des  Venensinus 
im  Schädel  für  das  Auge  nur  eine  Injection  ier  Choroidealvenen  zur  Folge 
hat.  Die  Papille  des  Sehnerven  und  Ibre  Gefösse  bleiben  dagegen  dem 
Einflnss  einer  solchen  üeberfluthung  auch  dann  entrückt,  wenn  innerhalb 
der  Schädelvenen  Druckkräfte  wirken,  welche  die  Choroidealvenen  sprengen 
und  deren  Inhalt  in  das  Nachbargewebe  hineindrängen,  deshalb  könnte  eine 
Stauung  in  der  Schädelvene,  selbst  wenn  sie  sich  so,  wie  es  die  alte  Lehre 
von  der  Stauungspapille  will,  entwickeln  würde,  nicht  anders  als  eine 
Staunngschoroidea,     niemals     aber     eine     Stauungspapille     erzeugen.      Des 
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Weiteren  prttfte  A.  die  Dentflchmann'sohe  Hypothese  daroh  Erzeugung  einer 
allgemeinen  Meningo-Enoephalitis  mittelst  Eiterkokken,  jedoch  mit  negativem 
Erfolge;  nnr  in  einem  Falle  kam  es  za  leichten  Blutungen  in  der  Ghoroidea. 
Das  gleiche  Resultat  hatte  er  bei  durch  Beizung  der  Dura  mit  Höllenstein 
und  Chromsänre  hervorgerufener  Encephalitis  zu  verzeichnen. 

Einen  wesentlich  ganz  neuen  Gesichtspunkt  in  der  Auffassung  des 
Wesens  der  sogen.  Staunngspapille  gewann  A.  durch  eine  gemachte  und 
bereits  bei  Gelegenheit  seiner  Untersuchungen  über  die  Gompression  des 
Gehirns  mitgetheilte  Beobachtung,  dass  die  Gompression  des  Oocipitaltheiles 
des  Kaninchengehirns  bestimmte  Veränderungen  hervorbringt:  Enophthalmus, 
Strabismus,  Nystagmus  und  trophische  StöruDgen.  Die  letzteren  sind  nach 
A.  u.  a.  folgende:  „Der  Augapfel  fällt  zusammen  und  füllt  nicht  mehr  die 
Lider  aus;  berührt  man  den  Bulbns  mit  einer  stumpfen  Nadel,  so  giebt  die 
Homhant  nngewöhnlich  leicht  nach;  an  der  gedrückten  Stelle  bildet  sich 
eine  weite,  schlaffe  Delle ;  das  Auge  hat  seinen  Tomus  verloren.  Gleich- 
zeitig treten  Veränderungen  auf,  welche  die  Gefässe  des  Auges  betreffen: 
die  oonjunotiva  röthet  sich,  die  Iris  schimmert  blutroth  durch  die  Hornhaut 
durch,  die  Ghoroidea  erscheint  durchzogen  von  ungewöhnlich  breiten  und 
stark  geschlängelten  Venen.  AU*  diese  Veränderungen  sind  nur  einseitig 
und  betreffen  nur  dasjenige  Auge,  welches  der  der  comprimirten  Hemisphäre 
entgegengesetzten  Seite  angehört.  Ans  der  Dilatation  der  Geftsse  ent- 
wickeln sich  hierauf  entzündliche  Erscheinungen:  die  conjunctiva  beginnt 
ein  schleimig.eitriges  Secret  abzusondern,  auf  der  Iris  erscheinen  die  ersten 
Boten  der  Entzündung.  Alle  diese  Veränderungen  können  durch  rechtzeitige 
Entfernung  der  Ursache  wieder  zur  Norm  zurückgeführt  werden.^.  —  Ich 
möchte  nur  so  viel  bemerken,  dass  wir  über  den  Antheil  des  Sehnerven, 
als  des  punctum  saliens,  gar  nichts  erfahren  „wegen  der  unter  solchen  Ver- 
hältnissen schnell  eintretenden  Trübung  der  Medien^,  dass  ein  micros- 
copischer  Bericht  gleichfalls  mangelt,  und  so  werden  wir  den  Vorschlag 
A.'s,  was  früher  Stauungspapille  hiess,  von  jetzt  ab  „Neuritis  neuropathica^ 
zu  nennen,  begreiflicher  Weise  ablehnen  müssen. 

D  e  n  i  g  •  Würzburg. 

b)  Symptomatologie. 
176)  Ch.  F6r6:  Extrait  des  comptes^rendues  des  sSances  de  la  soci6tä  de 
biologie.     1895. 

1.  lieber  den  Seflexschrei  bei  Hemiplegik  ern.  Linksseitiger 
Hemiplegiker  zog  sich  durch  eine  Wärmflasche  eine  Verbrennung  zweiten 
Grades  zu.  Darauf  stellt  sich  starke  Kigidität  besonders  der  linken  Seite 
und  äusserste  Reflexerregbarkeit  der  linken  Extremitäten  ein  (z.  B.  beim 
Husten,  Niesen,  Gähnen).  Der  Schlag  auf  die  linke  Quadrioepssehne  löst 
einen  Schrei  aus.  Nach  Heilung  der  Wunde  schwinden  die  Zeichen  der 
stärksten  Erregbarkeit  und  mit  ihnen  auch  der  Schrei.  Die  Starre  des 
linken  Beins  lässt  erst  nach  einem  Monat  nach. 

2.  üeber  den  Einfluss  psychischen  Chocs  auf  Intoxiea^ 
tionen.  38jähriger  Epileptiker  verträgt  keine  Brompräparate.  Er  erhält 
deswegen  anfangs  täglich  4  cgr  extracti  Belladonna,  alle  14  Tage  2  cgr 
mehr.     Uit  20  cgr  pro  die  stellt  sich  deutliche  Besserung  ein.     Nach  einem 
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Jahre  ist  der  Kranke  auf  40  ogr  angelangt,  ohne  dass  jemals  eine  Andent 
nng  von  medicamentöser  Intoleranz  eingetreten  ist.  In  Folge  eines  grossen 
Schrecks  (Strassen  an  fall  seines  Söhnchens  ohne  weitere  Folgen)  entwickelt 
sich  innerhalb  einer  halben  Stunde  ein  typisches  Atropindelirinm,  welches 
am  nächsten  Tage  nnter  Znrücklassnng  massiger  Sehstörnng  schwand.  Acht 
Tage  später  konnte  die  Medication  wieder  aufgenommen  werden,  wnrde 
aher  in  der  Folge  nur  bis  25  cgr  pro  die  vertragen. 

8.  Ueber  epileptischen  Logospasmns.  44jfthriger,  seit  10 
Jahren  epileptischer  Patient  mit  massig  hänfigen  Anfällen  ^  bei  denen  Bewnsst* 
losigkeit  nnd  besonders  rechtsseitige  tonisch« clonische  Krämpfe  im  Vorder- 
gmnd  standen,  wird  mit  Bromsalzen  behandelt.  Nach  einigen  Monaten 
beschränken  sich  die  Spasmen  nnr  noch  auf  das  Gesicht,  weiterhin  allein 
anf  die  ZnngCf  nnd  enden  mit  rein  phonetischem  Character.  Es  wird  gewöhnlich, 
eine  Silbe  he  vorgestossen,  r,  d,  t,  1  mit  gleichem  oder  wechselndem  Vooal, 
Der  Kranke  ist  bei  vollem  Bewnsstsein.  Der  Znstand  dauert  mehrere 
Seonnden  bis  Minuten.  In  letzter  Zeit  gingen  Parästhesien  der  Zange  dem 
Anfalle  vorauf.  Starkes  Schtttteln  des  rechten  Armes  konnten  diesen  dann 
manchmal  verhindern.  Jentsch. 

176)  Bresler  (Freiburg  i.  Schi.):  Zur  associirten  Deviation  der  Augen 
nnd  des  Kopfes. 

(Neurol.  Centralbl.  1891,  Nr.  5.) 

Bei  einem  20jährigen  schwachsinnigen  Mädchen  mib  periodischen 
Erregungszuständen  zeigten  sich  neben  Kopfclonus  gewohnheitsmässige  leichte 
tic-ähnliche  Zuckungen  des  Kopfes,  besonders  von  rechts  nach  links,  ein 
leichtes  Nystagmusspiel  der  Augen  (bald  nach  rechts,  bald  nach  links, 
ersteres  jedoch  etwas  häufiger),  das  beim  Blick  nach  oben  nnd  beim  Fixiren 
slArker  wird. 

B.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  wackelnde  Kopfbewegungen  zuweilen 
bei  Nystagmus  vorkommen  und  dass  zitternde  Kopfbewegungen  namentlich 
bei  hochgradigem  Nystagmus  der  Bergleute  auftreten.  Hoppe. 


177)  E.  O.  Johnson:  Likformig  dilatation  af  OBsophagus,  beroende  paa 
en  under  lifvet  befintlig  striktnr  i  cardia,  sannolikt  af  nervöst  ursprang. 
(Oesophaguserweiterung  bei  nervöser  Cardia-Strictur.) 

(Hygiea  1895,  8.  878.) 
Mittheilung  zweier  Fälle  von  gleichförmiger  Dilatation  des  Oesophagus, 
von  welchen  der  eine  als  gebessert  entlassen  wurde,  der  andere  zur  Section 
kam.  Da  es  weder  in  dem  einen  noch  in  dem  anderen  Falle  möglich  war, 
eine  eigentliche  Stenose  der  Cardia  nachzuweisen  oder  irgend  welche 
organische  Ursache  zu  einer  Strictur  zu  finden,  sieht  sich  der  Verf«  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  bei  Lebzeiten  eine  nervöse  Strictur  vorgelegen 
haben  muss,  und  er  bespricht  die  verschiedenen  Anschauungen  über  das 
Wesen  und  Zustandekommen  einer  solchen.  Der  erste  Fall  betrifft  einen 
31jährigen  Prediger  aus  dem  Norrland  (d.  h.  die  nördlichste  Gegend 
Schwedens).  Er  hatte  als  solcher  eine  Menge  physischer  und  psychischer 
Anstrengungen  durchmachen  müssen  und  im  Februar  1893  stellten  sich 
Schwierigkeiten  beim  Schlucken  bei  ihm  ein,   welche  sich  namentlich  durch 
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psyofaifiMsb«  Irritsmente  steigerteii.  Die  Nfthrangsmittel  weilten  iiogete  Zeit 
im  Oesophagus  und  vernrsachten  heftige  Hastenanf&lie  des  Abends  im  Bette. 
Sonden  von  1,2  bis  1,B  cm  Dicke  stiessen  am  unteren  Ende  des  Oeso- 
phagus anf  einen  Widerstand,  welcher  sich  jedoch  ziemlich  leicht  überwinden 
Hess.  Darob  Ansspttlnngen ,  electriscbe  Behandlnng  n.  s.  w.  trat  eine 
bedentende  nnd  dauernde  Besserung  ein.  —  Im  anderen  Fall  war  es  ein 
Schlosser  von  62  Jabr-en,  welcher  in  den  letzten  30  Jahren  an  Schwierig- 
keiten beim  Schlacken  namentlich  fester  Nahrungsmittel  gelitten  hatte.  Er 
«tarb  an  Inanition,  und  bei  der  Section  zeigte  der  Oesophagus  sich  gleich« 
förmig  dilatirt  zu  einem  Lumen  von  3  cm  an  der  breitesten  Stelle  Die 
G^rdia  war  weich  und  nachgiebig  ohne  andere  Abnormität  als  eine  kleine 
Verminderung  des  Lumens  (0,7—0,8  cm-Diameter).  Ungeführ  5  om  über 
der  Gardia  zeigte  sich  eine  ülceration  der  Schleimhaut  von  2,5  cm^Diameter, 
welche  bei  der  microscopischen  XJntersuohang  einen  unvei kennbaren  kan- 
kreiden  Gharacter  zeigte.  Die  Wände  des  Oesophagus  waren  leicht  hyper« 
trophisdi.  Irgend  eine  Ursache  dieser  Hypertrophie,  sowie  der  Dilatation 
wurde  bei  der  Section  nicht  gefunden.  Koch  (Kopenhagen). 

178)  Urbantschltsch:  Ueber  die  vom  Gehörgange  auf  den  motorischen 
Apparat  des  Aoges  stattfindenden  Reflexeinwirkungen. 
(Wiener  klin.  Wocbenschr.  1896,  1.) 
Diese  Reflexeinwirkungen  dürften  auch  fttr  den  Neurologen  von  gros- 
sem Interesse  sein.  Diese  Beeinflussung  des  motorisoten  Apparates  des 
Auges  giebt  sich  am  häufigsten  in  dem  Auftreten  von  Nystagmus  zu  er- 
kennen. Derselbe  kann  vom  äusseren,  mittleren  und  inneren  Ohre,  sowie 
vom  Acusticusstamm  selbst  oder  durch  eine  acnstisohe  Erregung  ausgelöst 
werden,  nnd  tritt  gewöhnlich  als  Nyst.  oscillatorius,  seltener  als  rotatorius 
auf.  Er  wird  z.  B.  hervorgerufen  durch  geringe  Luftverdttnnung  in  der 
Paukenhöhle,  durch  ktthlere  Ausspritzangen  derselben  oder  durch  Zerrungen 
der  Wände  bei  Entfernung  von  Polypen  u.  ähnl ,  auch  bei  Entztlndungs* 
Vorgängen  in  der  Paukenhöhle,  z.  B  nach  Eindringen  eines  Insects  in  die- 
selbe. (Gyon  wies  experimentell  einen  physiologischen  Gonnex  zwischen 
den  Bogengängen  nnd  dem  Innervationscentram  der  Augenmuskeln  naeh*) 
Ausserdem  kann  aber  ein  Nystagmus  auch  bei  complioirten  Ohrenleiden  durch 
directe  Einwirkung  auf  den  Occipitallappen  erregt  werden,  sowohl  durch 
Druck  als  daroh  Reizwirkang,  sowie  Sinusthrombose. 

1.  Wurde  Strabismus  als  eine  vom  Gehörorgan  ausgehende  Reflex* 
erscheinung  beobachtet.  Verf.  beobachtete  bei  einem  6jährigen  Knaben 
mit  eitriger  Mittelohrentzttndung  eine  Ablenkung  des  Auges  naeh 
innen.  Dieselbe  nahm  zu  bei  Verschlimmerung  der  Entztlndung  nnd 
wurde  mit  der  Besserung  des  Ohrenleidens  schwächeir. 

2.  Lähmung  des  Husc.  troohlearis  im  Gefolge  einer  eitrigen  Mittelohr- 
entzttndung. 

3.  Reflectorische  Einwirkung  auf  die  Pupille,  sowohl  Erweiterung  als 
Verengerung  wurde  beobachtet.  Rasch  erfolgende  Luftdruokveränder* 
ungen  in  der  Paukenhöhle,  besonders  bei  leicht  erregbaren  Personen, 
rief  eine  kurz  andauernde  Pnpillenerweiterung  an  beiden  Augen  hervor. 

Lehmann  (Werneok). 
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179)  B,  Carlson :  Ett  foll  af  gammal  depression  pa  ]i)ärnska1en. 

(Upsala  läkareförenings  förh.  1895,  S.  27.) 
Eio  Mädchen  von  14  Jahren  litt,  seitdem  sie  vor  6  Jahren  einen 
Schlag  mit  einetn  Stein  anf  den  Schädel  erhalten  hatte,  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen, welche  in  dem  letzten  halben  Jahre  einen  solchen  Grad  erreichten, 
dass  sie  beinahe  fortwährend  das  Bett  hüten  mnsste.  In  den  ersten  drei 
Jahren  nach  dem  Tranma  hatte  sie  ausserdem  mit  längeren  Zwischenräumen 
epileptiforme  Anfälle.  In  der  Medianlinie  des  Schädels  ca.  3  cm  hinter 
dem  oberen  Ende  des  Snlc.  Rolandi  befindet  sich  eine  nnregel massige  Narbe, 
nnter  welcher  der  Knochen  im  Umfange  eines  Markstückes  bis  zn  einer 
Tiefe  von  ^/^  cm  deprimirt  ist.  Nach  der  Entfernung  dieses  deprimirten 
Stückes  ist  sie  von  den  Kopfschmerzen  völlig  befreit  worden 

Koch  (Kopenhagen). 

180)  H.  Head  (London):  Psychische  Zustände  bei  visceralen  Leiden  geistig 
Oesnndf-r«     (Mental  states  with  visceral  disease  in  the  Sane) 

(Journal  of  mental  pcience,  1896,  H.  1.) 

H.'s  Verdienste  für  die  Aufklärung  subjectiver  Zustände  bei  visceralen 
Leiden  sind  bekannt.  Um  so  mehr  Aufmerksamkeit  verdient  die  vor- 
liegende Arbeit,  wenn  sie  auch  eine  analytische  Verarbeitung  vermissen 
Usst.  Er  bringt  die  in  Rede  stehenden  psychischen  Zustände  in  zwei 
Gmppen:  a)  solche  Veränderungen,  welche  die  Krankhe>t  direct  begleiten 
and  neben  irgend  einem  abnormen  Produot  der  Krankheit  einhergehen, 
z.  B.  Myxödem;  b)  solche,  welche  nur  da  vorhanden  sind,  wo  das  Visceral- 
leiden  einen  ^Referenz- Schmerz*'  verursacht,  der  mit  Empfindlichkeit  der 
oberflächlichen  Schichten  einhergeht.  Diese  Empfindlichkeit  bezieht  er  auf 
Veränderungen  in  den  das  kranke  viscus  versorgenden  sympathischen  Fasern. 
Es  handelt  sich  also  hier  um  mittelbare  —  durch  den  Sympathicus  ver- 
mittelte —  Vorgänge. 

Zunächst  schildert  H.  einen  sehr  schnell  a  iftretenden  und  verschiedan 
langen  —  von  wenigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden  dauernden  — 
Depressionszustand.  Der  Patient  verlässt  plötzlich  seinen  Kreis,  wie  Jemand, 
der  von  Brechreiz  befallen  wird,  und  setzt  sich  weinend  in  eine  Ecke,  ohne 
zu  wissen,  was  ihn  deprimirt:  oder  ein  freundliches  Wort  löst  einen  heftigen 
Thränenansbruch  aus.  Dabei  besteht  das  unbestimmte,  aber  intensive 
Gefühl  eines  drohenden  Unheils.  Solche  Kranke  sieht  man  in  den  Hospitälern 
in  Winkeln  sitzen  und  fortgehen,  wenn  sie  angesprochen  werden.  Häufig 
haben  solche  Kranke  während  der  Anfälle  beständig  eine  visuelle  Vor- 
Stellung  ihrer  Häuslichkeit,  die  sie  dunkel,  grau  oder  schwarz  vor  sich 
sehen,  alles  darin  sieht  trostlos,  besonders  aber  farblos  aus.  Dabei  kann 
ein  unbestimmter  Selbstmorddrang  lestehen,  dem  sehr  selten  nachgegeben 
wird.  Verschiedene  Sinnesgebiete  können  zugleich  mithalluciniren,  oft  der 
Geschmack;  das  Gesicht  hallucinirt  einzelne  Figuren  oder  Köpfe,  stets  färb, 
los.  Die  Erscheinung  nähert  sich  oder  durchzieht  schnell  das  Zimmer. 
Gehörs-Hallucinationen  treten  in  solchen  Fällen  als  unarticulirt  durcheinander 
sprechende  oder  singende  Stimmen  auf,  oft  auch  als  Glockenläuten  oder  als 
ein  sehr  deutliches  Klopfen  an  der  Thür  oder  am  Fenster. 

Bemerkenswerth  ist  ferner  ein  Gefühl  des  Misstranens  oder  ein  vor- 
übergehender  Beziehungswahn   in   den  Anfällen.     Es   ist  den  Elranken,    als 

PentralbUtt  itkr  NMrrepheUkimde  ond  Ptyohiatrie.    Mai-Uoil  1896  18 
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wollteu  ihre  Angehörigen  sie  los  werden,  als  hielte  sie  ihr  Meister  oder 
Vorgesetzter  ftlr  träge  .  .  .  Wenn  sie  glauben,  dass  man  von  ihnen  spricht, 
handelt  es  sich  vermeintlich  stets  dämm,  dass  sie  nnbraachbar,  zu  nichts 
gnt  sind  nnd  nur  zam  Wegschicken  taagen.  Sie  werfen  dann  ihrer  Um- 
gebung  vor,  man  wolle  sich  ihrer  entledigen,  dabei  haben  sie  aber  das 
Gefühl,  dass  sie  sich  täuschen  und  sind  leicht  zu  beruhigen. 

Solche  Zustände  hat  nun  Head  bei  87  von  160  Fällen  visceraler 
Leiden  gefunden;  in  allen  bestand  tiefe  neben  oberflächlicher  Schmerz- 
empfindlichkeit; 31  davon  hatten  während  ihres  Hospitalanfenthaltes  Halln- 
oinationen,  32  zeigten  Andeutung  von  Beziehnngssucht.  Die  psychische 
Anomalie  scheint  in  directem  Verhältniss  zu  der  Intensität  des  Schmerzes 
zu  stehen,  mindestens  war  das  in  62  der  87  Fälle  so.  59  davon  zeigten 
typische  Depression.  Schmerzen,  die  dem  Sitz  der  Krankheit  entsprachen 
—  so  hei  Pleuritis  --  waren  nicht  mit  solchen  psychischen  Anfällen 
verbunden. 

Die  Depression  scheint  besonders  mit  dem  Vorhandensein  von  Schmerz- 
zonen ttber  dem  unteren  Ende  des  Thorax  und  dem  Abdomen  verbunden 
zu  sein.  Halluoinatlonen  treten  nur  auf,  wenn  Empfindlichkeit  der  Kopf- 
haut ein  sehr  hervorstechendes  Zeichen  der  sensorischen  Störungen  ist. 

Kurella. 

181)  W.  V.  Bechterew  (St.  Petersburg):    Ueber   wenig    bekannte  Befiex- 

ersoheinungen  bei  Nervenkrankheiten  und  ttber  die  diagnostische  Bedeutung 

des  sogenannten  Fussphänomens  und  der  Sehnen-  und  Hantreflexveränderungen. 

(NeuroL  Centralbl  1895,  Nr.  24.) 

Bei  alten  hemiplegischen  Lähmungen,  wo  die  reflectorische  Erregbar- 
keit der  Muskeln  nnd  Sehnen  der  gelähmten  Glieder  schon  erhöht  ist, 
beobachtete  v.  B.,  dass  der  im  Ellenbogengelenk  passiv  gebengte  gelähmte 
Arm  bei  schneller  Streckung  oder  beim  passiven  Herabfallen,  nachdem  der 
rechte  Winkel  erreicht  ist,  einen  Moment  aufgehalten  wird  und  einen  Bück 
erleidet.  Nach  v.  B.  handelt  es  sich  um  eine  reflectorische  Erschein, 
ung,  deren  Erregungsursache  in  der  passiven  Dehnung  des  Biceps  bei  der 
schnellen  Streckung  des  Armes  liegt  und  die  wahrscheinlich  auch  an  den 
Muskeln,  die  unter  ähnlichen  Bedingungen  stehen,  zu  erzielen  ist. 

Bei  multipler  Neuritis  hat  v.  B.  wiederholt  eine  starke  Verlang- 
samung des  Kniereflexes  beobachtet,  in  einzelnen  Fällen  zugleich  eine 
auffallende  Erschöpfbarkeit  des  Beflexes.  Diese  ErschOpfbarkeit  des  Beflexes 
hat  V.  B.  auch  bei  der  Tetanie  gesehen. 

Bei  Kranken  mit  motorischer  nnd  sensibler  Paraplegie  der  Unter, 
extremitäten  in  Folge  von  Bttckenmarksleiden,  zuweilen  auch  bei  Hemi- 
plegien  an  der  gelähmten  Seite,  hat  v.  B.  gefunden,  dass  eine  leichte 
und  gleiohmässige  Peroussion  der  vorderen  Tibiafläcbe  (zuweilen 
auch  der  Sehnen  vor  und  hinter  dem  Kniegelenk)  periodisch  (gewönlioh  in 
6 — 7  Minuten)  sich  wiederholende,  verschieden  starke,  reflectorische  Con- 
traction  der  Schenkelmusknlatnr  bewirkt. 

Den  Fussolonus  hat  v.  B.  ausser  bei  Hysterie  auch  bei  Myoclonns 
multiplex  (hier  neben  einem  Glonus  der  Kniescheibe)  nnd  bei  Akinesia 
algera  beobachtet,  woraus  v.  B.  schliesst,  dass  das  Fnssphänomen  nicht  als 
absolut  sichere  Anzeichen  einer  organischen  Erkrankung  des  Cientralnerven* 
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Systems  gelten  können,  wie  Gowers  behauptet.  —  Den  Fassolonns  hat  von 
B.  flbrigens  zugleich  mit  Erhöhung  des  Kniereflexes  auch  im  Verlauf  der 
multiplen  Neuritis  beobachtet. 

Auch  das  ungleichmässige  Verhalten  „{des  Sehnenreflexes  kann,  wie 
V.  B.  an  zahlreichen  Beispielen  ausführt,  nicht  als  ein  absolut  "^  sicherer 
Hinweis  auf  eine  organische  Erkrankung  des  Nervensystems  gelten.  Die 
TTngleichmässigkeit  der  Hautreflexe  ist  eine  ziemlich  häufige,  wenn  auch 
nicht  ganz  gewöhnliche  Erscheinung  bei  hysterischen  Hemianästhesien  und 
Hyperästhesien  fnnotionellen  Ursprunges,  während  die  Combination  der  Er- 
höhung der^^Sehnenreflexe  mit  einer  Schwächung  der  Hautreflexe  an  der 
gelähmten  Seite  eines  der  sichersten  Zeichen  einer  organischen  Erkrankung 
ist.  Diese  Ungleicbmässigkeit  der  Hautreflexe  ist  ein  wichtiges  Symptom 
für  traumatische  Neurose,  welches  Simulation  ansschliessen  lässt. 

Hoppe. 

2.  Speciello    Pathol  ogie. 

Rückenmark  und  Bulbus. 

180)  Prof.  FQrstner:    üeber  Eröffnung   des   Wirbelkanals    bei  Spondylitis 

uod  Gompressionsmyelitis.  

(Aich  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  XXVII,  3.  Heft) 
An  einen  operativen  Eingriff  im  Gebiet^der^Bttckenmarkskraukheiten 
wird  man  in  erster  Linie  bei  Drucklähmungen  in  Folge  von  Fraoturen 
oder  Geschwulstbildnng  denken.  Gegen  eine  chirurgische  Behandlung  der 
hftafigeren  spinalen  Erkrankungen  im  Gefolge  einer  Spondylitis  sprechen 
schwere  Bedenken,  namentlich,  wie  Kraske  dargelegt  hat,  die  Schwierigkeit 
der  diagnostischen  Beurtheilung  des  anatomischen  Status.  Es  wird  ein  zu 
Gansten  dieser  Anschauung  sprechender  Fall  mitgetheilt,  wo  in  der  Annahme, 
dass  es  sich  um  Drucklähmung  in  Folge  von  Trauma  handle,  zur  Operation 
geschritten  war,  die  Section  aber  eine  ausgedehnte  tuberculöse  Spondylitis 
ergab.  Eine  kräftige,  35jährige  Frau,  die  zur  Tuberculöse  nicht  hereditär 
disponirt  war  und  keine  Lungenerscheinungen^ hatte,  stürzte  3,Meter^tief 
auf  den  Bttcken.  Die  anfangs  bestehenden  Rückenschmerzen  vergingen  bald, 
um  nach  einem  halben  Jahre  wieder  aufzutreten.  Nun  erst  entwickelte  sich 
allmählig  Lähmung  und  Empfindungslosigkeit  der  Beine,  Blasenmasidarm« 
Störung  und  allgemeine  Abmagerung  bei  gleichzeitigem  Hervortreten  eines 
Gibbus  im  Bereich  des  8.— 10.  Brustwirbels.  Patellarreflexe  sehr  gesteigert, 
Dorsaldonus,  Patellarreflexe  lebhaft,  Bauchreflexe  unrein  den  unteren  Partien 
auszulösen.  Totale  Empfindungslähmung  bis  zu  einer  Linie  zwischen  den 
beiden  Spin.  ant.  inf.  Herabsetzung  der  Sensibilität  bis  etwa  zum  Nabel. 
Harnträufeln,  Cystitis,  Decubitus,  abendliches  Fieber.  Bei  der  Operation, 
bei  welcher  das  Rückenmark  in  einer  Ausdehnung  von  3 — 4  cm  freigelegt 
wurde,  fanden  sich  weder  Veränderungen  an  der  Wirbelsäule  noch  am 
Rackenmark  und  seinen  Häuten,  mit  Ausnahme  von  fehlender  Pulsation  des 
Markes.  Nach  dem  Eingriff  konnte  die  Kranke  bemerkenswerther  Weise 
den  TJrin  wieder  halten  und  das  Gefühl  kehrte  an  den  Beinen  von  oben 
nach  unten  allmählich  zurück.  Die  Steigerung  der  Patellarreflexe  nahm'^ab, 
bis  sie  schliesslich  ganz  versehwanden.  Der  Emährnngszustand  ging  jedoch 
immer  mehr  zurück  und  6  Wochen  nach  der  Operation,  nachdem  die  Wunde 
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längst  verheilt  war,  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Se&tion  fand  sich  an  der 
hinteren  Fläche  der  Wirlielkörper,  entsprechend  dem  9.  Brustwirbel,  eine 
knöcherne  Prominenz,  die  in  den  Kanal  4 — 5  mm  hineinragte  nnd  sich  als 
der  Best  dieses  Wirbeis  ergab«  Das  Btlokenmark  zeitrte  eine  Einsohnflrang 
nnd  Verjüngung.  Der  10.  Brnstwirhel  war  total  eingeschmolzen,  der  Körper 
des  11.  nach  vorn  verschoben,  weitere  Herde  bargen  die  Körper  der  7.  nnd 
12  Brustwirbel.  Ferner  befand  sich  ein  grosser  Abscess  an  der  Vorder- 
fläche  der  Brust-  und  Lendenwirbel,  beginnende  basilare  tnbercnlöse  Menin- 
gitis,  im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  eine  kirschgrosse  Gaverne  mit 
dickem  käsigen  Inhalt,  Cystitis,  links  Pyelonephritis. 

Fürstner  legt  besonderen  Werth  darauf,  dass  bei  der  Operation  schein- 
bar normale  Verhältnisse  gefunden  wurden.  Obwohl  er  nun  bedenkt,  dass 
bei  der  geringen  Eröffnung  die  Rückseite  der  Wirbelkörper  schwer  abzn. 
tasten  ist,  so  meint  er  doch  annehmen  zu  müssen,  dass  das  Knoohenstück 
zur  Zeit  der  Operation  noch  nicht  in  den  Wirbelkanal  hineinragte.  Die 
trotzdem  bestehende  Compression  erklärt  er  so,  dass  doch  schon  schwere 
Veränderungen  der  Wirbelsäule  bestanden,  die  die  Bandscheiben  in  Hit- 
leidenschaft  gezogen  hatten ;  dass  diese  Veränderungen  Circulationsstörnngen 
nnd  Blutungen  in  den  Lymphwegen  bedingt  hatten,  welche  ihrerseits  zu 
Veränderungen  im  Mark  führten  und  den  Effect  der  Compression  hervor, 
riefen.  Vielleicht  sei  in  ähnlichen  Fällen  das  Fehlen  der  Pulsation  des 
Marks  von  diagnostischem  Werth.  In  Bezug  auf  das  Verhältniss  des  Trauma 
zur  Spondylitis  nimmt  er  an,  dass  durch  die  Verletzung  der  in  den  Wirbel- 
knochen schon  latent  bestehende  Process  so  gesteigert  wurde,  dass  nach 
6  Monaten  die  ersten  Symptome  bemerkbar  wurden.  Die  durch  eine  Tafel 
veranschaulichte  microscopische  Untersuchung  wies  ausser  den  typischen 
anf-  und  absteigenden  Veränderungen  abweichende  Degenerationsfelder  unter- 
halb  der  Compressionsstelle  auf,  einmal  in  einem  an  die  Pyramidenseiten- 
strangbahnen  anschliessenden  Gebiet  nnd  zweitens  in  den  Hintersträngen, 
wo  eine  zunächst  ziemlich  ausgedehnte  Veränderung  gefunden  wurde,  die 
sich  allmählig  einschränkte.  Die  Bedentung  derselben  sei  noch  nicht  auf- 
geklärt. Die  letztere  sei  wohl  sicher  erst  nach  der  Operation  entstanden 
nnd  klinisch  in  der  Aenderung  der  Patellarreflexe  zum  Ausdruck  gekommen, 
während  der  hohe  Grad  der  Degenerationen  in  den  Pyramidenbahnen  und 
in  den  anfsteigenden  Bahnen  für  ein  längeres  Bestehen  spreche.  Bemerkens- 
werth  sei,  dass  die  Degeneration  des  Gowers'schen  Bündels  weit  nach  unten 
zu  verfolgen  und  im  obersten  Theil  des  Halsmarks  noch  ziemlich  kräftig 
war  und  dass  sie  sich  unmittelbar  an  die  vordere  Grenze  der  Degenerations- 
figur der  Kleinhirnseitenstran gbahn  anlegte.  In  Uebereinstimmung  mit  der 
unveränderten  Motilitätsstörung  war  die  absteigende  Degeneration  in  den 
Fyramidenseitenstrangbahnen  weit  intensiver  als  die  aufsteigende,  während 
aus  dem  verschiedenen  Grad  der  Degeneration  in  den  Goirschen  Strängen 
der  Wechsel  der  sensiblen  Störungen  vor  und  nach  der  Operation  verständ- 
lich erscheine.  Jedenfalls  waren  die  spinalen  Degenerationen  auch  aus- 
gedehnter, als  es  zu  vermuthen  war. 

Max  Edel  (Dalldorfj. 
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183)  MaxLaehr:  Ueber  SeDsibilitatsatörangen  bei  Tabes  dowalU  nnd  ihre 
LocalisutioQ. 

(Arch.  t  Psych,  u.  Nertenkr.  XXVII,  3.  H.) 
Der  grossen  Arbeit  hat  der  Verfasser  die  Befunde  von  60  Tabes* 
kranken  zu  Gründe  gelegt,  deren  Greschichten  ansftthrlieh  mitgetbeilt  werden. 
Im  Gegensatz  za  Stern  nnd  Binswanger^  dessen  üntersnohnngen  sich  aller- 
dings vorwiegend  auf  Taboparalytische  erstrecken  und  welche  den  Sensi- 
bilitätsst orangen  der  Tabes  jede  Gesetzmässigkeit  des  Auftretens  absprechen, 
hat  er  eine  gewisse  Begelmässigkeit  und  Eigenthttmlichkeit  beobachtet.  Bei 
den  sorgfältigen  üntersnohnngen  mit  dem  Pinsel  wurden  Fehlerquellen  da- 
dareh  beseitigt,  dass  auf  die  Localisation  der  Empfindung  Werth  gelegt,  bei 
Auftreten  von  scheinbaren  Widersprüchen  die  Prüfung  der  betreffenden 
Hantgegend  abgebrochen  und  schliesslich  vermieden  wurde,  von  den  normalen 
Stellen  auszugehen.  Dabei  konnte  er  nun,  worauf  Hitzig  zuerst  kürzlich 
hingewiesen  habe,  bestimmte  Bezirke,  besonders  am  Rumpf  umgrenzen,  wo 
die  Bertthrnngsempfindlichkeit  gestört  war.  Auf  zahlreichen  beigefügten 
Einzeichnnngen  der  Sensibilitätsstörungen  in  Freund'scbe  Schemata  wird  die 
allmählich  immer  weitergehende  Verbreitung  der  Hypästhesie  veranschaulicht. 
Nur  bei  5  Taboparalytikero  fehlte  sie  ganz,  bei  3  Tabikern  mit  anfä^ngUoh 
vorwiegenden  Hirnsymptomen  trat  sie  erst  später  in  schwachem  Grade  auf. 
Nach  näherem  Eingehen  auf  einzelne  Punkte,  namentlich  auf  die  Beziehungen 
der  Hypästhesie  zu  den  neueren  Ergebnissen  der  anatomischen  Forsobung 
bei  der  Tabes,  auf  ihr  Yerbältniss  zu  den  übrigen  Symptomen  and  eiüett 
Fall  von  Tabes  cervicalis,  fasst  er  seine  Beobachtungen  in  folgende  Schlüsse 
cttsammen : 

1.  unter  den  Sensibilitätsstörungen  der  Tabes  dorsalis  scheint  die  Hyp. 
ästhesie  am  Rumpf  ein  regelmässiger  und  meist  frühzeitiger  JBefand 
zu  sein. 

2.  Dieselbe  besteht  lange  Zeit  nur  in  einer  Unterempfindlichkeit  für 
leichte  Berührungen,  während  im  Gegensatz  hierzu  an  den  Beinen  in 
der  Regel  anfangs  eine  Herabsetzung  der  Schmerzempfindung  unrd  des 
Lagegefühls  beobachtet  wird.  Letztere  Störungen  scheinen  der  Rumpf- 
üypästhesie  in  der  Regel  zeitlich  voran f^^ugehen. 

3.  Der  Beginn  am  Rumpf  entspricht  gewöhnlich  dem  Yersorgungsgebiet 
der  mittleren  Dorsalnerven;  ihre  Weiterverbreitnng  erfolgt  meist 
ziemlich  symmetrisch ,  in  einer  den  Rumpf  horizontal  nmgreifendaJi 
Zone,  die  sich  nach  oben  nnd  unten  verbreitert  nnd  in  oharacteristischer 
Weise  über  die  Arme  ausdehnt.  Das  gleiche  zeigt  sich  dann  im 
Lumbal*  und  Sacralgebiet ;  nur  finden  sich  hier  zwischen  hypästhetischen 
noch  normal  empfindende  Hautzonen;  letztere  sind  auch  nook  lange 
im  unteren  Dorsalnervengebiet  nachzuweisen. 

4.  Die  Ausbreitung  dieser  tactiUn  Anästhesie  ist  eine  bestimmt  charao- 
terisirte ;  sie  entspricht  nicht  dem  Yersorgungsgebiete  der  peripherischen 
Nerven,  sondern  dem  der  spinalen  Wurzeln,  resp.  ihrer  intramednUären 
Fasern.  Dies  lehrt  ein  Vergleich  mit  den  sensiblen  ^^rang^Qt  wdofae 
nach  Läsionen  des  Rückenmarks  und  der  hinteren  Wurzeln  beobachtet 
sind  (Thornburn,  Head,  Allen  Star,  Sherrington).  Wenn  nach  den 
neueren  Erfahrungen  der  pathologischen  Anatomie  die  tabische  Dege- 
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neratioD  die  intramedallären  Fasern  bestimmter  Warzeigebiete  in  ver- 
schiedenen Höhen  des  Büokenmarks  betrifft,  so  ist  dasselbe  hiermit 
klinisch  für  die  Mehrzahl  der  taotilen  Hypästhesien  nachgewiesen. 
Dass  daneben  noch  Anästhesien  anderer  Art  in  Folge  peripherischer 
Nervenerkrankungen    auftreten    können,    wird  hiermit  nicht  bestritten. 

5.  An  den  Grenzen  der  Hypästhesie  nnd  zwischen  den  hypästhetischen 
Zonen  besteht  meist  eine  ausgespsochene  Hyperalgesie,  speoiell  fttr 
Eftltereize.  Die  Beflexerregbarkeit  der  Haut  ist  hier  sdhr  lebhaft, 
dagegen  in  dem  hypästhetischen  Bezirk  stark  herabgesetzt  oder  ganz 
aufgehoben. 

6.  Sensible  Eeizersoh einungen  sind  eine  sehr  häufige,  aber  nicht  regel* 
massige  Begleiterscheinung  der  Anästhesie.  Eine  ausgesprochene 
Uluarisdruckanalgesie  scheint  bei  Tabes  in  der  BrCgel  schon  mit 
anderen  sensiblen  Störungen  im  XJlnarisgebiet  einherzugehen. 

7.  Diese  tabischen  Anästhesien  sind  als  klinische  Erscheinungen  einer 
Erkrankung  bestimmter  spinaler  Wurzelgebiete  geeignet  ^  über  die 
peripherische  Haut  Versorgung  derselben  weitere  Aufschltlsse  zu  geben. 

M.  Edel. 

184)  Buschan:  Myelitis  auf  traumatischer  Basis. 

(Aerztliche  Sachverständigen  Zeliung  1895  Nr.  21.) 

Ein  46jähriger  Handwerker  aus  gesunder  Familie  erlitt  im  März  1895 
einen  Sturz,  der  verschiedene  Bewegungsstörungen,  Gontnsionen,  Parästhesien, 
Schmerzen  etc.  zur  Folge  hatte.  Bnschan  untersuchte  den  Kranken  im 
September  und  fand  vor:  Druckempfindlichkeit  der  linken  Hinterhaupts, 
gegend,  Tremor  der  gesammten  Eörpermuskulatnr,  besonders  der  oberes 
Extremitäten  und  rechts,  der  bei  psychischer  Erregung  zunimmt,  Intentions- 
tremor,  TJeberwiegen  der  Anodenschliessungszuckung,  Druckempfindliobkeit 
von  der  Brustwirbelsäule  ab  bis  zu  starker  Druckschmerzhaftigkeit  am 
letzten  Lendenwirbel,  gleichzeitige  Erhöhung  der  sonst  im  Durchschnitt  100 
betragenden  Pulsfrequenz,  schleppender,  unsicherer  scoliotisoher  Gang, 
Somberg*s  Zeichen,  Fussclonus,  kein  Bauchdeckenreflex,  Sensibilität  am 
Säcken  nnd  Oberarm  abgestumpft,  Parästhesien,  Impotenz,  Zeichen  psyohi« 
scher  Schwäche,  emotionelle  Incontinenz.  Anamnestisch  sind  frtlhere  Un- 
regelmässigkeiten der  Harn-  und  Stuhlentleerung  zu  bemerken.  Das 
Gesichtsfeld  ist  eingeschränkt,  Pupillenreaction  träge,  Patellarreflex  etwas 
herabgesetzt 

An  dem  Zustandekommen  des  Leidens  sind  offenbar  verschiedene 
Erankheitsprocesse  betheiligt.  Buschan  stellte  die  Diagnose  auf  eine  difflose 
Myelitis  traumatischen  Ursprungs,  eventuell  complioirt  mit  einem  disse- 
minirten  sclerotischen  Processe.  Ausserdem  liegt  vielleicht  eine  Gompression 
des  Bückenmarks  durch  eine  sei  es  von  dem  Unfälle  herrührende,  sei  es 
durch  vom  Marke  fortgesetzte  Wirbel  erkrankung,  vor.  Daneben  finden  sich 
auch  Zeichen  einer  coexistirenden  posttraumatischen  Neurose,  auf  deren 
Becbnnng  vielleicht  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  des  gesammten  Symp- 
tomencomplexes  gesetzt  werden  darf. 

Jentsch. 
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B.  Psychiatrie. 

1.  Allgemeine    Psy ohopathologie. 
185)  NScke:  Die  Menstrnation  and  ihr  Einflass  bei  chronischen  Psychosen . 
(Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  18%,  Heft  1.) 
Die  Bezlohnngen   der  Periode   za  den  Verbrechen  werden  zuerst  knrz 
betrachtet,    dann   wird  von  ihrem  Verhalten  zn  den  Psychosen  der  Einflass 
anf   den    Verlauf   einer    bestehenden    Geistesstörung   besprochen.      Der    all- 
gemeinen  Annahme    gegenüber,    dass    ein    solcher   Einflass    die   Regel    ist, 
giebt  Verf.  an,    dass   er   nnr   in  allerdings  bedentendem  Haasse    bei  acuten 
Psychosen    stattfindet,    nicht   aber   bei    chronischen.     Letzteres  weist  er  an 
der  Hand  von  sorgföltigen  statistischen  üntersachnngen  bei  99  Frauen  nach, 
wobei  er  nach  Möglichkeit  die  Fehlerquell  en  ansgeschaltet  hat.     Von  diesen 
Fällen  gehörte    der  grösste  Theil  der  Paranoiagruppe  an,    wovon  die  halln- 
cinatorische  Form   stark    prävalirfce.     Er    geht    zunächst   auf  das  Verhalten 
der  Uenstruation  als  solche  ein.     Die  Beobachtnng  derselben  erstreckte  sich 
meist   anf  8 — 15  Menses.     Es    ergab    sich^    dass    die  Intermenstrnalzeit  in 
der  grossen  Mehrzahl   ganz  oder  ziemlich  regelmässig  verläuft,    ebenso  anch 
die  Periodendauer,    und   zwar   geht  häufiger  als  sonst  die  regelmässige  nnd 
nn regelmässige   Zwischenzeit  mit   der   gleichnamigen    Periodendaner    einheri 
woraus    schon   geschlossen  werden  kann,    dass  die  unregelmässige  Perioden- 
dauer  vorwiegend   dem   Climacterium    angehört.     Die   starke    Blutung    war 
entschieden    am    häufigsten    vorhanden    und   fiel   gleichfalls    meist   mit  dem 
Climacterium    zusammen.      Begleitsymptome     der    Menses    bei    chronischen 
Psychosen  schienen  jedenfalls  nicht  häufiger  als  bei  Gesunden  zu  sein.     Wo 
die  Begel  fehlte,  standen  die  Patienten  mit  wenigen  Ausnahmen  im  Climac- 
terium.     Bei    der    weiteren    Besprechung    der    wichtigeren    Frage^    ob    die 
Menstruation    einen    deutlichen  Einfluss  anf  den  Gang  der  chronischen  Psy- 
chosen habe,  erscheint  ihm  ein  Einfluss  der  Periode  in  höchstens  20  -25% 
bei  seinen  Kranken    sicher  vorzuliegen,    in  XJebereinstimmung    mit  Schlager 
und  im  Gegensatz  za  Schröter  und  Schule.     Gewöhnlich  wuiden  motorischer 
Drang   und    psychische  Unruhe,   meist   während    der   ganzen   Periodendauer 
bemerkt,    die   indessen    nicht   immer    mit  einander  parallel  liefen.     N.  hebt 
dann  einige  seltenere  Erscheinungen  dabei  hervor.     Die  Hauptergebnisse  der 
Arbeit  sind  daher  die,    dass  1.  die  Menstruation  bei  chronischen  Psychosen 
im  Allgemeinen    nicht   von  der  bei  Geistesgesunden  abweicht,    und  2.  dass 
ihr  Einfluss  anf    den  Gang   des  Leidens  ein  relativ  geringer  nnd  dabei  oft 
inconstanter   war«    Dass    bei  den    acuten    Psychosen    die   menstruelle  Ein- 
wirkung   viel   häufiger   ist  als  bei  den  chronischen,    wird  von  ihm  dadurch 
erklärt,    dass    bei    letzteren    eine  Reaction   anf  Beize    wohl  in  Folge   von 
Atherom  der  Gefässe,  aber  auch  durch  geringere  Empfänglichkeit  des  Gefäss- 
nervenapparats  überhaupt,  seltener  und  oberflächlicher  aufzutreten  pflegt  als 
bei  ersteren.     Aber   selbst   wo    ein  Einflass   der  Periode    anf  die  Psychose 
stattfindet,    frage   es    sich,    ob    ein    ursächlicher  Zusammenhang  noth wendig 
angenommen    werden    müsse    oder    ob    nicht    vielmehr   zwei  Erscheinungen 
einer   unbekannten  Ursache    vorliegen.     Es    sei   klar,    dass   das  Leben  des 
geschleohtsreifen  Weibes    in    einer  Curvenform    mit  zwei  Gipfeln  und  einer 
I^epressionsphase  verläuft,    die  sich  somatisch   darch    die  Menstmalblutung, 
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psychisch  daroh  die  verschiedenen  Grade  des  ^Unwohlseins*'  aasdraokt. 
Es  sei  nun  sehr  wahrsoheinlichi  dass  dieser  Cyclaa  darch  Krankheiten, 
körperliche  wie  geistige,  geändert  werde.  Dadurch  Hessen  sich  die  üd- 
legelmässigkeiten  in  der  Periode  ebenso  wie  solche  in  der  Vertheilnng 
des  Blntes  erklären,  welches  bald  mehr  nach  den  Genitalien,  bald  mehr 
nach  dem  Gehirn  getrieben  werde  nnd  damit  Steigerangen  der  Begleit- 
erscheinangen  oder  der  psychopathischen  Symptome  bedinge.  Fälle 
von  stetem  Einflass  der  Menstruation  anf  die  Psyche  glaubt  N.  so 
auffassen  zu  dürfen,  dass  entweder  in  der  Depressions phase  der  Curvenhöhe 
der  Erankheitsprocess  als  solcher  eine  Steigerung  der  Symptome  herbeifährt, 
die  mit  den  menstruellen  Blutungen  zusammenfällt,  aber  nicht  von  ihr 
abhängt,  oder  dass  zu  dieser  kritiohen  Zeit  beliebige  innere  oder  äussere 
Beize  sie  erzeugen.  Der  Ztikunft  sei  es  vorbehalten,  die  cycUsche  Lebens- 
curve  bei  Geisteskranken  zu  studiren.  Max  Edel. 


186)  O.  Jlberg:  Die  Geisteskrankheiten  im  Heere. 

(Sonderabdruck  ans  den  Grenzboten,  1895,  Heft  19.) 

Der  fUr  weitere  Kreise  bestimmte  Artikel  giebt  eine  Belenobtang  der 
verschiedenen  psychischen  Schädlichkeiten  in  den  Feldztlgen,  an  der  Hand 
von  Beobacbtungen  und  Zusammenstellungen  namentlich  desjenigen  von 
1870/71.  Besonders  hervorgehoben  werden  die  Traumen  des  Nervensystems, 
die  ErschOpfnngspsychosen,  die  dementia  paralytica  nnd  Tabes,  die  epilep- 
tischen  Zustände  nnd  die  mannigfachen  Neurosen,  von  denen  ein  Theil  im 
Kriege  oft  eine  typische  Schattirung  annimmt,  als  Nostalgie,  als  Sohreck- 
neurosen.  Bei  unseren  heutigen  Anachauungen  kann  man  indess  den  Krieg 
ftlr  einen  Theil  der  ihm  zugeschriebenen  Schädlichkeiten  nur  als  Gelegen- 
heitsursache  bezeichnen. 

Ilberg  weist  darauf  hin,  dass  die  im  Kriege  ausbrechenden  psyohischea 
Erkrankungen  ganz  besonders  der  Gefahr  unterliegen,  ttbersehen  oder  ver- 
kannt zu  werden.  Er  erklärt  es  desshalb  für  wtlnschenswerth,  dass  die 
Officiere  gelegentlich  einen  üeberblick  ttber  die  sie  angehenden  irrenärztlichen 
Dinge  erhalten  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  sie  ihre  Leute  in  gesunden 
Tagen  genauer  kannten  als  die  Aerzte.  Uns  will  es  scheinen,  als  ob  fär 
diese  Angelegenheit  besser  gesorgt  wäre,  wenn  von  den  Aerzten  eine 
ausreichende  psychiatrisoh-neurologiscbe  Ausbildung  verlangt  wtlrde,  selbst 
dann,  wenn  die  zuerst  genannten  Kreise  der  Frage  mit  dem  entspreohenden 
Interesse  gegenttberstehen  sollten. 

Dass  man  militärischerseits  ohne  Weiteres  geneigt  sein  wird,  auf  die 
Discussion  gewisser  Capitel  des  Näheren  einzugehen,  welche  wir  bereits 
heute  unter  die  leichteren  Formen  der  Neurasthenie  und  Hysterie  zu  rechnen 
gewohnt  sind,  ist  wegen  der  grossen  Gontagiosität  dieser  Affeotionen  und 
der  enorm  verbreiteten  Disposition  dazu  wohl  nicht  zu  erwarten. 

Jentsch. 

,187)  Mingazzini    (Rom):    Der    psychische  Zustand  Lord  Byron's.     (Sullo 
statQ  mentale  di  Lord  Byron.) 

(Rivista  sperimentale  di  freniatria  XXI.  p.  89—102.) 

Eine  geschmackvolle  Yerwerthung  der  1883  erschienenen  Biographie 
des    englischen  Dichters   von  Jeaffreson,    die  allerdings   dureh   eine  selbst^ 
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stftndige  BaBohäftigong  mit  den  Sohrifteo  des  Dichters  nooh  gewonnen  haben 
wdrde;  von  besonderem  Intereese  ist  die  eingehende  Behfthdlang  der 
Genealogie  und  der  darin  nachweisbaren  schweren  Belastung  des  Dichters. 
Mingazzini  verzichtet  auf  den  ihm  aussichtslos  erscheinenden  Versuch,  die 
yielfachen  in  Byron's  Leben  hervortretenden  psyohopathischen  Erscheinungen 
auf  eine  bestimmte  Formel  zu  bringen;  er  begnügt  sich  damit,  in  seinem 
GefQhlsleben  die  2Uge  des  „desöquilibre^  aufzuweisen,  hält  es  aber  für 
Dothwendig,  zwei  wesentlich  verschiedene  Perioden  in  seinem  Leben  zu 
unterscheiden. 

Zwar  erschiene  die  Labilität  seines  Oeftthlslebens  schon  in  den  ersten 
25  Lebensjahren,  und  zwar  besonders  als  ein  mit  der  Heftigkeit  seiner 
Liebesneigungen  merkwürdig  contrastirender  Wechsel  in  den  Objecten  der- 
selben, aber  die  eigentlich  degenerativen  Tendenzen  seiner  Natur  träten 
erst  in  der  zweiten,  viel  kürzeren  Hälfte  seines  stürmischen  Lebens  offen 
hervor,  und  zwar  unter  dem  Einflüsse  chronischer  Alcohol-  und  Opium- 
Vergiftung.  Ein  interessanter  umstand  ist  M.  entgangen.  Byron's  erste 
ausgeprägte  psychische  Störung  fällt  in  die  ersten  Monate  seiner  Ehe  und 
fahrte  zur  Trennung  von  seiner  Frau.  Die  veranlassende  Ursache  war  aber, 
wie  aus  der  Erzählung  von  Jeaffireson  deutlich  hervorgeht,  eine  von  dem 
Dichter,  dessen  Eitelkeit  unter  seiner  Fettheit  litt,  in  unsinnigster  üeber. 
treibung  durchgeführte  Entfettungskur,  während  welcher  er  fast  nichts  ass 
mid  den  Hunger  durch  Opium  beschwichtigte.  Das  ist  ein  interessanter 
Beitrag  zur  ätiologischen  Bedeutung  der  Entfettungskuren  in  der  Psychiatrie. 

Kurella. 

2.  Specielle  Psychopathologie. 

188)  Meroklin-Lauenburg  in  Pommern:  lieber  das  Verhalten  des  Erank- 
beitsbewnsstseins  bei  der  Paranoia« 

(Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Band  51.) 
Ausgehend  von  Pick^s  Unterscheidung  zwischen  Krankheitsgefühl  und 
Krankheitseinsicht,  die  er  treffend  findet,  bringt  M.  mehrere  Fälle  von 
Paranoia  bei,  deren  Eingangsstadium  diese  Erscheinungen  zeigten.  Beide 
zusammen  fallen  unter  den  Begriff  des  Krankheitsbewusstseins.  Im  Anfang 
der  Krankheit  fehlen  Hallncinationen ,  fehlen  systematische  Wahnideen. 
Der  Kranke  beobachtet  an  sich,  wie  er  im  Begriff  ist,  solche  zu  fassen  und 
neue  daran  anzuschliessen;  dazu  kommen  allerhand  körperliche  Sensationen, 
ond  es  wird  in  dem  Kranken  der  Gedanke  erweckt,  dass  er  in  eine  Geistes- 
krankheit verfallen  könnte.  Vornehmlich  diese  körperlichen  Leiden  sind 
die  Ursache  des  ElrankheitsgefÜhls,  die  Krankheitseinsicht  aber  besteht 
darin,  daas  der  Kranke  die  Wahnideen,  die  er  im  Begriffe  steht 
m  machen,  als  etwas  Krankhaftes  erkennt,  dass  er  sich  noch  sagt,  „dies 
kann  ja  nicht  so  sein^,  kurz,  dass  er  noch  einer  Kritik  fähig  ist,  die  aJler- 
dbgs  von  den  sich  immer  neu  herzndrängenden  Wahnideen  sehr  bald  über- 
wältigt wird.  Solche  Wahnideen,  die  nooh  als  krankhaft  erkannt  werden, 
will  V^rf.  „mobile^  genannt,  aber  nicht  mit  Zwangsvorstellungen  identificirt 
wissen,  wie  dies  Tuczek  und  Gramer  thun.  Warum  er  diese  Identification 
i^t  wünscht,  ruht  unausgesprochen  in  dem  Ausdruck,  „eine  gewisse 
^nkheitseinsicht^,  den  Verf.  auf  Seite  684,  Zeile  8  thut,  er  meint  näm- 
lieh,  dass  dieser  Kankheitseinsioht  diejenige  Objectivität  fehle,    die  bei  den 

0«ntoalblatt  mr  KenrenheiBLiinda  i^d  Pqrohiatrie.   Mai-Heft  1S96.  19 
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Z>vaQgsvor8teIlQngeii  besteht.  Man  kann  an  den  4  Fällen,  die  Verf.  anführt, 
leicht  bemerken,  wie  wenig  Krankheitsgefahl  nnd  Krankheitseinsicht  von 
einander  abgegrenzt  sind  and  wie  man  in  keinem  dieser  Fälle  rein  nur 
eines,  sondern  stets  ein  Sttlok  vom  andern  mit  in  der  Hand  hat.  Keiner 
der  Kranken  sagt  „ich  bin  hrank^,  sondern  sie  glauben  nnr,  dass  sie  krank 
werden  könnten.  Das  ist  aber  keine  Krankheitseinsicht.  üeberhanpt  ist 
dieser  letztere  Ansdrnok  eine  contradictio  in  adjecto,  ähnlich  wie  „Hooo. 
manie^  und  dergleichen.  Wolff  (Httnsterlingen). 

189)  Chr.  Rauch  (Görlitz):    Ueber  die  Amok- Krankheit  bei  den  Halayen. 

(Nenrol.  Centralbl.  1895,  Nr.  19.) 
E.  glanbt  nicht,;dass  die  Anffassnng  von  Ellis  zutrifft,  wonach  der  Amok, 
paroxysmus  als  psychische  Epilepsie  aufzufassen  ist,  obgleich  das  Bild 
allerdings  der  Epilepsia  psychica  sehr  ähnlich  sei.  Das  relativ  häufige 
Vorkommen  der  Krankheit,  die  Beschränkung  auf  die  malayische  Rasse, 
das  epidemische  Auftreten  resp.  die  zeitweise  epidemische  Ausbreitung  in 
bestimmten  Gegenden  scheint  nach  B.  vielmehr  darauf  hinzuweisen,  dass 
eine  Art  suggestiver  Beeinflussung  oder  initiativer  Wirkung  der  Suggestion 
zu  Grunde  liegt,  wie  bei  den  ähnlichen  epilemischen  Psychopathien  anderer 
Bässen  (Jumping  in  Nordamerika,  Miriaohit  in  Sibirien,  Mali-mali  bei 
den  Tagalen  Manilas  nnd  Latah  bei  den  Malayen).  Van  Brero  zieht  auch 
die  Suggestion  zur  Erklärung  heran  und  bezeichnet  die  Latah  (bahtschi  der 
Siamesen)  als  provocirte  imitatorische  impulsive  Myospasie.  Wie  Dr.  Frank- 
furter vom  Auswärtigen  Amt  in  Bangkok  dem  Verf.  mittheilte,  entsteht 
übrigens  der  hysterische  Zustand  des  bah>tschi  nur  bei  körperlicher  Be* 
rührung  und  dauert  so  lange  als  die  körperliche  Berührung  anhält. 

Hoppe. 

190)  P.  C.  Z.  van  Brero-Buitenzorg  (Javn):  lieber  das  sogenannte 
Latah,  eine  in  Niederländisch. Ostindien  vorkommende  Neurose. 

(AUg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  Bd.  51.) 

Nach  Verfasser  versteht  man  in  Indien  unter  Latah  ein  Krankheits- 
bild,  wobei  der  Kranke  wider  seinen  Willen  Bewegungen  ausfuhrt,  die 
begleitet  sind  von  unzusammenhängenden  Lanten  nnd  Wörtern.  Meist  sind 
es  junge  einheimische  Frauen,  die  davon  befallen  werden.  Ursache  daza 
geben  Bewegungen,  Befehle,  auch  wohl  blosse  Blicke  anderer  Leute.  Auch 
Schrecken  ruft  die  Erscheinungen  hervor.  Die  Kranken  sind  sich  des 
Leidens  bewusst;  auch  fand  Verf.  nicht,  dass  sie  sonst  mit  Hysterie  oder 
Epilepsie  behaftet  waren,  nur  dass  Alle  leicht  zu  erschrecken  seien.  Wie 
man  dort  täglich  auf  der  Strasse  Fälle  von  Latah  an  Frauen  beobachten 
kann,  bemerkt  man  auch,  dass  Nachahmung  eine  grosse  Rolle  dabei  spielt 
und  sie  sich  gegenseitig  anstecken. 

Nach  Hammond  kommt  die  Krankheit  auch  in  Sibirien  vor,  speciell 
in  Lrkutsk,  ^üliriachit^  genannt*,  auch  in  Britisch-Lidien.  Bei  den  Lappen 
hat  Högström  ähnliche  Erscheinungen  beobachtet. 

Unbekannt  ist  der  Einfluss  des  ^latab  sein^  auf  Entstehen  von 
Psychosen.  Verf.  weiss  nur  von  3  Fällen,  die  sich  in  der  dortigen  Anstalt 
befinden,  bei  2  Patienten  ist  die  Psychose  periodisch.  Verf.  meint,  bei 
dem  so  häufigen  Vorkommen  der  Krankheit  sei  zu  sohliessen,  dass  dieselbe 
durch  hinintretende  Psychose  in  den  Hintergrund  gedrängt  wird. 
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Folgen  8  beschriebene  Fälle  von  Latah. 

Verf.  verlegt  den  Sitz  des  krankhaften  Prooesses  in  die  Hirnrinde 
and  saoht  die  Erklärung  in  einem  Verlust  des  Willenseinflosses,  oder  viil- 
mehr  einer  angeborenen  Schwäche  desselben,  vermöge  deren  solche  un- 
gewttnschte  Handlangen  and  Worte  nicht  anterdrttckt  werden  können,  son- 
dern in  der  Art  eines  Beflexes  von  Statten  gehen.  Die  Eingeborenen 
besitzen  ein  labiles  Nervenleben  aud  sind,  da  sie  stets  als  Unmündige 
betrachtet  wurden,  auf  einer  niederen  Stufe  von  Charaoterbildung  stehen 
geblieben.  Diese  beiden  Factoren  sind  nach  Verf.  die  örundursachen, 
warum  sich  in  dem  Völkchen  kein  kräftiger  Wille  bilden  konnte. 

Wolff. 

191)  Oiibert  Ballet  et  F.  L.  Arnaud:  D61ire  syst6matis6  des  grandeurs 
Sans  affaiblissement  intellectnel  notable  chez  nn  vieillard  de  quatre-vingt 
ans  pass6s. 

(Aunales  m^dico-psycbologique  1895,  p.  161  ff.) 
Die  Verfasser  beschreiben  einen  Fall  von  Dementia  senilis  (manische 
Form).  Wohl  in  Folge  des  beschleunigten  Vorstellungsvermögens ,  der 
grossen  Unternehmungslust  und  der  ausserordentlichen  litterarischen  Frucht» 
barkeit  des  den  gebildeten  Ständen  angehörigen  Patienten  haben  sie  die 
Abschwäohung  der  geistigen  Fähigkeiten,  die  sich  besonders  auf  dem  Gebiet 
des  Urtheils  zeigte,  tibersehen. 

Georg  Ilberg-Sounenstein. 

192)  A.  Cullerro:  De  la  d^mence  paralytique  dans  la  race  nögre. 

(Annales  mödico-psychologiqae  1895,  p.  220  ff.) 
Während  früher  Geisteski ankheiten  bei  den  Negern  nicht  so  häufig 
vorkamen,  hat  man  in  den  letzten  Jahren  eine  erhebliche  Zunahme  der- 
selben, namentlich  auch  der  Paralyse  beobachtet.  Berkley  (Berichte  über 
das  John  Hopkins- Hospital,  Baltimore  1891)  will  das  häufigere  Vorkommen 
der  letzteren  dadurch  verursacht  wissen,  dass  der  Neger  nach  Aufhebung  der 
Sklaverei  im  selbstständigen  Kampfe  um  das  Dasein  mit  Sorgen  und 
Schwierigkeiten  weit  mehr  zu  thun  hat  als  zuvor}  der  Syphilis  erkennt  er 
nnr  einen  geringen  ätiologischen  Werth  zu.  Gullerre  wendet  sich  gegen 
diese  XJnterschätzung  der  Syphilis  in  ätiologischer  Hinsicht  und  behauptet, 
dass  die  Syphilis,  auch  wenn  man  beim  Paralytiker  keine  luetische  ASection 
finde,  darum  nicht  auszuschliessen  sei,  die  Paralyse  sei  eine  Nebenerschein« 
uog  der  Syphilis,  eine  parasyphilitische  Affection.  Zu  bemerken  ist  noch, 
dass  sich  bei  allen  von  Berkley  berichteten  Fällen  auch  eine  mehr  oder 
weniger  ausgebildete  Arteriosclerose  fand. 

H.  Eauffmaun-  Sonnenstein. 


193)  Franke!  (Dessau):    Ein  Fall    von   circulärer   Form  der  progressiven 
Paralyse. 

(Neurol.  Centralbl.  1895,  Nr.  23.) 
Der    43jährige    Patient     erkrankte    Anfang    1876  mit    einem    aus- 
gesprochenen   melancholischen   Stadium.      Nach    6  Monaten    völlige 
Beruhigung  und  Klärung.     Die  anscheinende  Genesung  hielt  4  Wochen  an. 
Dann    maniakalisches    Stadium    wechselnd    mit  Depressions* 

19- 
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zuständen.    Am  13.  April  gebessert  entlassen)  5 ^{2  Monate  langes  Wohl- 
befinden. 

Darauf  ein  oa.  ^monatliches  Stadium  täglichen  Wechsels  von 
heiterer  Erregung  (mit  Grössenideen)  mit  tiefer  Depression  (nnd 
melancholischen  resp.  hypochondrischen  Wahnvorstellungen).  Dann  mehrere 
Monate  lang  andauernde  maniakalische  Stimmung  mit  expansiven 
Wahnvorstellungen  (nur  wenige  Wochen  unterbrochen  durch  ein  Stadiam 
täglichen  Stimmungswechsels).  —  December  1877  allmählige 
Beruhigung,  die  im  Januar  1878  zu  völlig  rnhigem  und  geordnetem  Ver- 
halten fortschritt.  Darauf  ^monatliches  Stadium  hochgradiger  Unruhe 
mit  maasslosen  Grössen  vorstell  angen,  Zerstörungssucht. 

März  und  April  1879  wieder  täglicher  Stimmungswechsel, 
darauf  wieder  2  Monate  lang  tiefe  Depression  mit  hypochondri- 
schen Ideen.  Eine  gewisse  Bemhigang  im  Juli  (Körpergewicht  140  Pfd.) 
führt  schliesslich  in  das  Endstadinm  der  Paralyse  mit  heiterer  Demenz  und 
zunehmenden  motorischen  Störungen.  Schliesslich  nach  wiederholten  epi- 
leptischen Analen  Tod  durch  Pneumonie.  ~  Gesammtdaner  der  Krankheit 
5V2  Jahre. 

Ans  dem  Sectionsbefund  hält  F.  für  beachtenswerth  die  frühzeitige 
Verwachsung  der  Pfeilnaht,  Adhäsion  der  Dura,  sclerotische  Stellen  an 
der  3.  Stirnwindung  und  den  Commissaren,  atheromatöse  Entartung  der 
Gewisse,   starke    Verdickung   und   milchweise  Trttbung   der   Pia,   Ependym- 

granulation. Hoppe. 

194)  Bresler  (Freiburg  i.  Schi.) :  Ein  Fall  von  infantiler  progressiver  Paraly» 
(Neurol.  Centralbl.  1895,  Nr.  23.) 

Der  Fall  betrifft  ein  l3V2Jährige8  Mädchen  mit  hereditärer  Belastang 
(Mutter ,  einige  Geschwister  derselben  und  Grossmutter  geisteskrank), 
welches  im  Beginn  des  12.  Lebensjahres  erkrankt  sein  soll,  dooh  schon 
geraume  Zeit  vorher  als  störend  und  nicht  weiter  bildungsfähig  aus  der 
Schale  entlassen  worden  ist.     Vor  einem  Jahre  leichte  Chorea. 

Bei  der  Aufnahme  blöde,  ängstlich  und  abweisend.  Geringer  Wort- 
schatz, zeitlich  und  örtlich  nnorientirt,  theilnahmlos.  Rechtsseitige  Facialis- 
parese.  In  der  Folge  zunehmende  Stumpfheit  und  körperliche  Schwäche, 
motorische  Unruhe  bei  Bewusstseinstrtlbung,  unwillkürliche  Defsecation.  Im 
Beginne  des  3.  Monats  nach  der  Aufnahme  mehrere  tonische  und  olonische 
Krämpfe^  6  Tage  darauf  exitus  letalis  unter  Zeichen  allgemeiner  Himlähmung. 

Die  Section  ergab  den  klassischen  Befund  der  Paralyse :  Starke  Trüb- 
ung und  Oedem  der  weiehen  stellenweise  schwer  abziehbaren  Haut,  hoch* 
gradige  Atrophie  der  Windungen,  Ependym  besonders  des  3.  und  4.  Ven- 
trikels stark  granulirt. 

Als  auffällig  bezeichnet  B.  in  diesem  Falle  den  Begibu  mit  choreatischen 
Erscheinungen,  den  Mangel  einer  artioularischen  Sprachstörung  und  die  bei 
den  Krämpfen  beobachtete  gekreuzte  alternirende  Deviation  der  Bulbi.  Der 
Befund  der  Leber  (vergrössert  mit  gelben  nicht  circumscripten  Flecken  aal 
der  Schnittfläche)  liess  den  Verdacht  auf  hereditäre  Lues  aufkommen. 

Hoppe. 
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196)  L.    W.    Dodson    (New-York):    A    «^ellmarked    oase    of   Eahlbanm's 
80  oalled  Eatatonia. 

(The  Medic.  Rec,  6.  Juli  1895.) 
Der  Fall  betrifft  einen  24jährigen  Arbeiter,  der  folgende  characteri. 
stisohen  Symptome  bot:  Schleichender  Beginn  mit  Melancholie  und  system- 
losem Verfolgungswahn,  deutlicher  Widerstand  gegen  passive  Bewegungen, 
plötzliche  spasmodische  Gontractioneo  der  Extensoren  mit  Opisthotonus, 
atbetoide  Bewegungen  der  Gesiohtsmuskeln,  hartnäckiges  Schweigen  ab* 
wechselnd  mit  einförmigem  Ausstossen  profaner  Worte,  plötzliches,  wahr- 
scheinlich durch  Hullncinationen  veranlasstes  Aufschreien,  Bulimie,  Pseudo« 
pathos,  mehr  anscheinende  als  wirkliche  Melancholie,  gewisse  hysterische 
Elemente  in  allen  Symptomen.  Voigt. 

196)  Peeters  (mSdecin-directeur   de    la    colonie   de  Gheel):    La  foli  para- 
lytique.  —  Conference  donn6  4  la  ^r^union  scientifique^  4  Arovers. 

(Bulletin  de  la  8oci6t6  de  m^decine  mentale  de  Belgique,  Juni  1895.) 
Die  ausgezeichnet  klare  und  verständig  geschriebene  kurze  aber  ziem* 
lieh  umfassende  Darstellung  des  Erankheitsbildes  und  Rrankheits Verlaufes 
bietet  für  den  Fachmann  nichts  Neues  Besonders  dankenswertb  ist  die 
Hervorhebung  der  gerichtlich  medicinischen  Bedeutung  des  Prodromalstadiums. 
P.,  welcher  das  Wesen  der  Krankheit  in  einem  chronischen  Gongestions, 
zustand  das  Gehirns  sieht,  sucht  die  Remissionen  durch  eine  Verringerung 
resp.  durch  Verschwinden  des  Congestionszustandes  zu  erklären.  Dement, 
sprechend  verwerthet  er  fttr  die  Aetiologie  der  Paralyse  alle  die  bekannteren 
Momente,  welche  zu  Congestionen  führen.  Nach  P.  spielt  daher  der  Miss* 
brauch  alcoholiscber  Getränke  die  Hauptrolle  in  der  Aetiologie  dieser 
Krankheit.  P-  sucht  wunderbarer  Weise  eine  Stütze  für  seine  Ansicht  in 
der  Aehnlichkeit,  welche  die  einzelnen  Stadien  der  Trunkenheit  mit  den 
Stadien  der  Paralyse  haben.  Die  Zunahme  des  Alcoholismns  soll  nach  ihm 
auch  die  Ausbreitung  der  Paralyse  im  letzten  Jahrhundert  erklären.  Ob 
die  Ursache  dieser  Erscheinung  nicht  viel  mehr  darin  zu  suchen  ist,  dass 
das  Erankheitsbild  erst  seit  einigen  Jahrzehnten  genauer  abgegrenzt  ist 
nud  die  Eenntniss  dieser  Krankheit,  sowie  die  Sicherheit  der  Diagnose  von 
Jihr  zu  Jahr  steigt  ?  Auch  der  Tabaksmissbrancb  spielt  in  Folge  der 
Gehirncongestionen,  die  er  hervorruft,  nach  P.  eine  ähnliche  Eolle  bei  der 
Paralyse  wie  der  Alcobol.  Ebenso  erklärt  P.  die  Fälle  von  Paralyse  nach 
Sonnenstich  (?  Bef.)  und  nach  Gebirnttaumen.  Die  Bedeutung  der  Syphilis 
dagegen  scheint  P.  nicht  oder  nur  soweit  anerkennen  zu  wollen,  als  sexuelle 
Excesse  die  alcoholischen  zu  begleiten  pflegen  und  zu  Gehirncongestionen 
führen.  Mit  grösserem  Eecht  weist  P.  auf  die  allgemein  anerkannte 
Bedeutung  der  Ueberarbeitung  hin,  die  besonders  dann  deletär  wirkt,  wenn 
ihr,  wie  so  häufig,  statt  der  nothwendigen  Erholung  die  sogenannten  gesell- 
schaftlichen Vergnügungen  folgen,  welche  nur  Strapazen  anderer  Art  darstellen. 

Hoppe. 

197)  Garnier  et  Vailon :  Ataxie  locomotrice  et  folie  simulees. 

(Arch*  de  Neurol.  1896,  Nr.  107.) 
G.  und  V.  hatten   ein    53jähriges    Individuum,    Del.,   früher  Kranken- 
wärter,  in  foro   zu    begutachten,    dessen    angebliche  plötzliche  Heilung  von 
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schwerer  Tabes  in  Lonrdes  vor  mehreren  Jahren  allgemeines  Anfsehen 
erregt  hatte  und  aach  in  dem  gleichnamigen  Roman  von  Zola  Erwähnung 
gefunden  hat.  Del.  war  dann  viermal  als  AlcohoUst  in  Anstalten  gewesen 
und  stand  jetzt  wegen  Diebstahls  unter  Anklage.  Er  behauptete  von  der 
ganzen  Strafthat  nichts  zu  wissen  und  bot  eigenartige  Störungen  des 
Ganges  dar,  die  an  Tabes  erinnerten.  Die  Begntachter  wiesen  im  Ein- 
zelnen  nach,  dass  Del.  weder  jetzt  noch  jemals  an  Tabes  gelitten  hat  und 
dass  auch  die  angeblich  bestehende  Amnesie  simuUrt  ist;  ob  Del.  früher 
thatsächlich  geisteskrank  war,  erscheint  ebenfalls  fraglich.  —  Er  wurde 
als  nicht  geisteskrank  zu  mehrjähriger  Oefängnissstrafe  vemrtheilt. 

Falkenberg.  Lichtenberg. 

198)  C.  Werner  (Owinsk) :  Gutachten  über  einen  reinen  Fall  von  Irresein 
mit  Zwangsvorstellungen  und  Zwangshandlungen. 

(Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.,  III.  Folge,  IX.  Bd.,  2.  BL,  1895.) 
Es  handelt  sich  um  einen  stark  belasteten  24  Jahre  alten  Kaufmann, 
dessen  Vater  in  einer  Irrenanstalt  gestorben  ist,  während  2  Brüder  an  vor- 
übergehenden Störungen  litten.  Nachdem  er  wegen  seines  sonderbaren  Ver- 
haltens schon  früher  aufgefallen  und  ärztlich  behandelt  worden  war,  kam 
er  wegen  Diebstahls,  Urkundenfölsohung  und  Unterschlagung  in  unter- 
suohung.  Die  gestohlenen  zum  Theil  werthlosen  Gegenstände  fanden  sich 
sorgftlltig  geordnet  und  mit  Datum  versehen  in  seiner  Wohnung  vor.  Ein 
gleiches  Delict  wurde  bereits  früher  verübt.  Nach  seiner  eigenen  Angabe 
kam  eine  Sucht  über  ihn,  etwas  wegzunehmen.  Der  Begutachter  bezeichnet 
den  Fall  als  „instinotives  Irresein  mit  Zwangsvorstellungen  und  Zwangs- 
handlungen".    Pollitz  (Brieg). 

199)  Fritz  Strassmann  (Berlin):  Gasuistische  Beiträge  zur  Lehre  von 
den  epileptoiden  Zuständen. 

(Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.,  HI.  Folge,  X.  Bd.,  1.  H.,  1895.) 

1.  Der  erste  der  mitgetheilten  Fälle  enthält  die  Vornahme  eines 
Mordversuchs  gegen  das  eigene  2jährige  Kind  Seitens  der  in  epileptischem 
Dämmerzustand  befindlichen  Mutter.  Dieselbe  hatte  versucht,  ihr  Kind 
durch  Aufgiessen  von  ad  hoc  entwendetem  Chloroform  zu  tödten,  unter  der 
melancholischen  Motivirung,  dasselbe  nicht  ernähren  zu  können-  Nach  der 
That  apathisch  und  stumpf,  räumt  sie  ihre  Handlung  ohne  Beue  ein,  schläft 
im  Polizeibureau  ein,  für  den  aussagenden  Polizeiwachtmeister  natürlich  ein 
offenkundiges  Zeichen  der  Simulation.  Während  der  Untersuchungshaft 
treten  coincidirend  mit  der  Periode  Krämpfe  ein,  die  die  Diagnose  auf  epi- 
leptische Bewusstseinsstörung  unzweifelhaft  machten.  Die  Kranke  wurde 
ausser  Verfolgung  gesetzt. 

2.  Wiederholte  Exhibition  in  epileptischen  Zuständen.  Ein  bereits 
wegen  Sittlichkeitsvergehen  bestrafter  Bildhauer  wird,  seinen  Geschlechtstheil 
in  der  Hand  haltend,  in  einem  Hausflur  betroffen.  Von  hier  verscheucht, 
geht  er  in  andere  Häuser,  um  die  Manipulationen  mit  seinem  Gliede  fort- 
zusetzen; später  wird  er  auf  einem  Bürgersteig  in  entsprechender  Situation 
arretirt.  Dabei  fiel  er  durch  stieren  Gesichtsausdrnck  und  starkes  Schwitzen 
auf.  Auf  der  Wache  fehlt  ihm  jede  Erinnerung  an  die  ihm  zur  Last 
gelegten  Handlungen. 
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Patient  ist  54  Jahre  alt,  seine  Matter  litt  an  Blrämpfen,  er  selbst  als 
Sind  an  Bettnässen,  nicht  an  Krämpfen;  er  war  Soldat,  hat  2  gesunde 
Kinder.  Anffallend  ist  der  anormale  lange  Schädel.  Das  Gntaohten  nimmt 
an,  dass  die  Handlung  im  Zustande  epileptischer  Verwirrtheit  und  ohne 
Bewusstsein  begangen  wurde.     Es  erfolgte  Freisprechung. 

3.  Wiederholte  Sachbeschädigung  im  epileptischen  Zustande. 

Der  Angeklagte  wurde  abgefasst,  während  er  einer  Dame  Tinte  über 
das  Kleid  schüttete;  des  gleichen  Vergehens  hatte  er  sich  bereits  in  5 
Fällen  schuldig  gemacht.  Angeschuldigter  ist  mütterlicherseits  belastet, 
in  der  Jugend  Bettnässen  und  Kopfverletzung,  später  starke  Kopfschmerzen, 
hochgradige  Intoleranz  gegen  Alcohol  und  Tabak,  dabei  Arbeit  in  einer 
heissen  Küche.  Ein  Motiv  für  seine  Handlung  hat  er  nicht,  obgleich  er 
Hangels  eines  Besseren  bei  der  ersten  Vernehmung  den  Antisemitismus  als 
solches  vorgab  Das  Gutachten  nahm  in  IJebereinstimmung  mit  einem 
zweiten  Begutachter  traumatische  Epilepsie,  die  durch  die  Thätigkeit  in  der 
Hitze  gesteigert  sei,  und  daraus  resultirende  Dämmerzustände  an. 

Nach  dem  Antrage  des  Staatsanwaltes  wurde  der  Angeklagte  nichts- 
destoweniger zu  4  Wochen  Gefängniss  verurtheilt. 

4.  Diebstahl  im  epileptischen  Stupor. 

Dieser  Fall  bietet  wenig  Bemerkenswerthes.  Eine  motoiisch  epilep- 
tische Person  hatte  einige  werthlose  Dinge  während  eines  Dämmerzustandes 
an  sich  genommen^  die  ihr  sofort  wieder  abgenommen  wurden.  Die  Begut» 
a-jhtung  der  bereits  dementen  Kranken  konnte  keine  Schwierigkeiten  machen. 

PoUitz. 

200)  Schfifer  (Lengerich):    Determinismus  und  Zurechnungsfähigkeit    mit 
drei  Gutachten  über  Exhibition. 

(Vierteyahrsschr.  t  ger.  Med.,  HI.  Folge,  X.  Bd.,  1.  H.,  189B.) 
In  der  Einleitung  wendet  sich  Schäfer  gegen  den  im  Paragraph  51 
des  St..G..B.  festgelegten  Begriff  der  freien  Willensbestimmung,  indem  er 
für  Einführung  der  verminderten  Zureohnungsfähigkeit  und  Abschaffung  des 
Begriffs  Indeterminismus  eintritt.  Zur  Unterstützung  seiner  Ansicht  citirt 
S.  u.  A.  Lombroso,  während  er  sich  entschieden  gegen  Sommer's  Aus- 
führungen auf  dem  Dresdener  Congress  (1894)  wendet,  der  die  Willens- 
freiheit nur  „im  Interesse  des  Staates^  und  wegen  der  „absurden^  Folgen, 
die  der  Determinismus  nach  sich  ziehen  würde,  aufrecht  erhalten  will.  Die 
endogenen  Verbrechematuren  Sommer's  stellt  S.  auf  eine  Linie  mit  den 
originär  Schwachsinnigen. 

Zur  Illustration  folgen  8  Fälle  geminderter  ZurechnungsfiLhigkeit. 
Fall  I.  Ein  Beamter  onanirte  in  Gegenwart  kleiner  Mädchen.  Der- 
selbe ist  —  wie  es  in  den  Schlusssätzen  des  Gutachtens  heisst  —  ein 
geistig  und  körperlich  zugleich  schwächlicher  und  reizbarer  Mensch,  der  zu- 
dem  an  den  Anfangserscbeinungen  der  Tabes  dorsalis  leidet  und  daran 
schon  zur  Zeit  der  Straf handlungen  litt.^  „.  .  .  .  Man  muss  folgern,  dass 
die  freie  Willensbestimmung  des  Angeklagten  zur  Zeit  der  Strafhandlungen 
im  Sinne  des  Gesetzes  nicht  ausgeschlossen,  aber  doch  beschränkt  war.^ 
Unter  Annahme  mildernder  Umstände  erfolgte  Verurtheilung  zu  1  Jahr 
Gefängniss  (1).  Schäfer  glaubt,  dass  er,  abgesehen  von  der^zweifelhaften 
Tales,    ^das  Pathologische   in  ihm  eher  überschätzt  als  unterschätzt  habe^. 
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n.  Fall,  Biohard  W.,  Student,  schwer  belastet,  frflbzeitig  moralisoh 
verkommeD,  mastnibirte  in  Gegenwart  kleiner  Kinder.  Das  nmfangreiche 
Qntaobten  Scbäfer's  kommt  zn  dem  Ergebniss,  dass  „bei  dem  Angeklagten 
die  freie  Willensbestimmnng  krankhaft  beschränkt,  aber  nicht  ansgeschlossea 
war*'  „W.  wurde  wegen  zweier  erwiesenes  Aergemiss  erregender  Hand- 
lungen nnter  Anrechnung  eines  Monats  als  Aeqnivalent  fOr  die  Einwirkung 
der  Erankheitsmomente  zn  3  Monaten  Gefftngniss  vernrtheilt.*  ^»l^  ^^ 
—  fügt  S.  hinzu  —  „zweckmässiger,  als  wenn  man  ihn  auf  unbestimmte 
Zeit  in  eine  Irrenanstalt  gebracht  hätte".  Das  Kgl.  Medicinal-Gollegium 
erklärte  übrigens ,  dass  bei  W.  die  freie  Willensbestimmung  ganz  aus- 
geschlossen sei. 

Fall  III.  Der  Bergmann  E.,  der  in  früheren  Jahren  eine  Kopfver- 
letzung erlitten  und  stark  getrnnken  hat,  ist  bereits  zweimal  wegen  zahl- 
reicher Sittlichkeitsvergehen  (Entblössen  des  Gliedes  in  Gegenwart  von 
Frauenspersonen)  zn  längerer  Gefängnissstrafe  verurtheilt  worden.  Einer 
dritten  Anklage  liegen  23  derartige  Vergehen  zu  Grunde.  Keine  somatischen 
Zeichen  für  Paralyse,  dagegen  subjective  Klagen  über  Ameisenkriechen, 
Druck  in  der  Magengegend,  Schmerzen  im  Rücken,  Abnahme  der  Potenz, 
keine  grobe  Störung  der  Intelligenz.  Das  Gntachten  kommt  zu  dem  Er- 
gebniss, dass  die  Kriterien  des  §  51  nicht  vorhanden  sind,  dass  K.  jedoch 
un  g  wohnlich  lebhaften  sexuellen  Antrieben  ausgesetzt  ist,  und  dass  er  im 
Wideerstande  gegen  diese  Antriebe  durch  eine  gewisse  nervöse  Sohwäcbe 
beeinträchtigt  wird.^  Danach  verdient  „eine  gewisse  reizbare  Schwäche 
des  Nervensystems  bei  Beurtbeilung  seiner  Vergehen  berücksichtigt  zo 
werden.^  (Nach  Ansicht  des  Referenten  handelt  es  sich  bei  K.  um  die 
bei  Alcoholisten  so  häufige  Depravation,  die  mit  Vorliebe  zu  sexuellen 
Delicten  führt,  dazu  kommt  als  wichtiges  Moment  ein  schweres  Kopftrauma  1) 

Die  an  die  erwähnten  Fälle  angeschlossenen  Betrachtungen  über  die 
Willensfreiheit,  ihre  forensische  Auffassung  über  das  Bewusstsein  und  den 
Ichbegriff  kann  in  einem  kurzen  Referat  nicht  erörtert  werden.  Wir  ver- 
weisen auf  das  Original  und  auf  firübere  Arbeiten  des  Autors  über  das 
gleiche  Thema  (cfr.  V.  f.  g.  Med.,  Jahrgang  1884|85,  „Der  Geriohtsarzt 
und  die  freie  Willensbestimmnng^).  Po  Hits. 


201)  L.  Bianchi:  Validitä.  contestata  del  testamento  di  un  suicida.     Peri- 
zia  psichiatrica. 

(Estratto  dal  Giomale  di  Medicina  legale.    Anno  II,  fasc.  lY.    Landano  1895.) 

24jähriger  Neuropath ,  seit  Jahren  excentrisch ,  melancholisch,  znr 
Isolirtheit  und  zum  Selbstmord  geneigt,  suicidirt  sich  aus  tsedinm  vit».  Vor 
seinem  Ende  vermacht  er  einem  Mädchen,  mit  welchem  er  erst  in  den 
letzten  Tagen  einen  bedeutungslosen  Briefwechsel  angeknüpft  hatte,  eine 
namhafte  Summe.  Das  Testament  wird  von  seinen  Verwandten  angefochten, 
da  der  Testant  in  geisteskrankem  Zustande  gehandelt  hatte. 

Bianchi^s  Gutachten  schliesst  sich  dieser  Anschauung  an :  Das  Ver- 
mächtniss  sei  nicht  als  das  Froduct  einer  normalen  Liebe  aufzufassen.  Der 
erwähnte  briefliche  Verkehr  habe  dem  Kranken  in  den  letzten  Tagen  ledig- 
lich eine  gewisse  Erleichterung  gewährt.  Das  Legat  sei  vielmehr  der 
Ausdruck  des   dem  Melancholischen   innewohnenden    pathologischen  Schuld* 
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oder  VerpfliohtaDgsbewQsstseins,  wetohes  sieh  durch  diesen  Sebritt  zu  ent- 
lasten  strebte.  Hiermit  wird  auch  der  Wortlaut  des  Schriftstückes  in 
(Jebereinstimmnng  gebracht,  in  welchem  von  einem  ^atto  di  benificenza" 
die  Rede  ist,  eine  Ausdrucks  weise,  welche  ftlr  die  Erbin  im  Grunde  etwas 
Verletscendes  an  sich  hat.  J  ent  seh. 

3.  Therapie   und  Anstaltswesen. 
202)  Bourneville:   Trois  cas  d'idiotie  myxoBdömatense  trait^s  par  l'ingestion 
thyroldienne. 

(Arch.  de  Neurol.  1896,  Nr.  107.) 
Bourneville,  der  schon  früher  Versuche  mit  Schilddrttsentherapie  ohne 
wesentlichen  Erfolg  gemacht  hatte,  berichtet  über  3  Fälle  von  Idiotie  mit 
Myxödem,  denen  er  längere  Zeit  Hammelschilddrüse  per  os  gegeben  hatte. 
Während  er  früher  Schilddrüsenextract  innerlich  oder  Schilddrüsensaft  sub- 
entan  verabreicht  hatte,  gab  er  jetzt  seinen  3  Idioten,  die  im  Alter  von 
14|  20  und  30  Jahren  standen  und  bei  denen  keine  Thyreoidea  nachzu- 
weisen war,  ca.  4  Monate  hindurch  ^/s—l  ganzen  Lappen,  d.  h.  ca.  1—2  gr 
frischer  Hammelschilddrüse  per  os  und  erzielte  dadurch  wesentliche  Besser- 
xmg:  die  myxödematöse  Schwellung  ging  zurück,  die  Bunzeln  im  Öesicht 
verschwanden,  die  Haut  schuppte  ab  und  wurde  weich  und  geschmeidig, 
die  Bewegungen  wurden  schneller,  der  Gang  elastischer;  auf  geistigem 
Gebiet  trat  eine  grössere  Lebhaftigkeit  hervor,  die  alte  Stumpfheit  wich, 
der  Gesichtsausdruck  wurde  lebendiger,  die  Kranken  zeigten  mehr  Interesse 
und  Initiative  als  früher.  Von  Nebenerscheinungen,  die  zeitweise  so 
bedrohlich  wurden,  dass  die  Behandlung  für  einige  Tage  unterbrochen 
werden  musste,  traten  auf:  Temperatnrsteigerung  bis  über  38,  profuse 
Scbweisse,  Tachycardie,  Zittern  am  ganzen  Körper,  Erbrechen,  grosse 
Mattigkeit  und  Hinfälligkeit.  Das  Körpergewicht  sank  zuerst  relativ  rasch) 
nm  sich  dann  während  der  weiteren  Behandlung  auf  derselben  Höhe  zu  halten. 

Falken  berg.  Lichtenberg. 


208)  S.  Reinhold    (Freiburg):    Weitere  Mittheilungen   über  Schilddrüsen- 
therapie bei  kropfleidenden  Geisteskranken. 

(Mttnchener  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  52.) 

B.  hält  den  therapeutischen  Werth  der  Schilddrüsenfütterung  auf 
Grund  der  von  Emminghaus  und  Bruns  gewonnenen  Resultate  für  gesichert. 
Um  die  nach  jeder  Eichtung  weitaus  bequemeren  Trocken präparate  von 
Burroughs,  Wellcome  und  Co.  (Dry  Thyreoid  Gland  &  5  gr  =  0,3  gr)  und 
£.  Merck  (Tabul»  Thyreoidini  siccati  h  0,1  gr)  auf  ihre  Wirksamkeit  zu 
prüfen,  wurden  neuerdings  an  der  psychiatrischen  Klinik  Freiburg  Ver- 
suche angestellt.  Die  Behandlung  erstreckte  sich  in  der  überwiegenden 
Anzahl  der  Fälle  auf  die  Dauer  von  6  Wochen.  Kropfleidende,  vorzüglich 
mit  funotionellen  Psychosen  behaftete  Kranke  wurden  ihr  unterworfen. 

Was  die  Strumen  anbelangt,  so  zeigte  sich  auch  bei  dieser  Art  der 
Medication  die  speciflsohe  Wirkung  auf  Parenchymkröpfe. 

Das  Verhalten  des  Körpergewichts  entsprach  den  bei  der  Schild- 
drttsentherapie gemachten  Erfahrungen.  In  fast  allen  Fällen  konnte  eine 
deutliche  Abnahme  desselben  constaürt  werden. 
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Der  Verlauf  der  Psychosen  wnrde  anscheinend  in  keiner  Weise  beein- 
flasst.  Auch  von  der  dnrcb  längere  Zeit  fortgesetzten  Darreichung  der 
Tabletten  sei  in  dieser  Biohtnng  nichts  zq  erhoffen,  gerade  so,  wie  aooh 
die  speeifische  Wirkung  der  Sohilddrttsensubstanz  auf  Strumen  sich  schon 
sehr  bald  zu  erkennen  giebt  und  in  nicht  allzu  langer  Zeit  ihr  Maximum 
erreicht.  Eine  Diokenzunahme  des  Halses  nach  Aussetz  n  der  Thyreoidea- 
behandlung  wurde  nur  in  einem  Falle  beobachtet;  B.  sucht  den  Grund 
dafür  in  der  allgemeinen  beträchtlichen  Steigerung  des  Körpergewichts. 

Störende  Nebenwirkungen  sollen  dem  Mittel  nicht  zukommen;  ein 
Kranker  mit  ausgesprochener  Aorteninsufficienz  hat  dasselbe  yoUständig 
gut  vertragen.  Blachian  (Werneok). 

204)  Spaink:    Gynaekologische    Therapie    bei    Neurosen    und    Psychosen. 
(Indi  vidualiseeren .} 

(Psychiatr.  Bladen  HI,  4.) 
Eine  lange  oratio  pro  domo.  S.  hat  Heilung  von  Zwangsvorstellungen 
eintreten  sehen,  nachdem  er  die  Ovariotomie  bei  der  Kranken  veranlasst 
hatte  Vielfach  desshalb  angegriffen,  rührt  er  mit  viel  Geist,  Plftdirknnst 
und  Belesenheit  die  alte  Frage  wieder  auf.  Der  Referent  geht  mit  einem 
„non  liquet^  aus  der  Lectttre  hervor;  eine  Probe  der  Argumentirweise  S.'s 
ist  folgende  Stelle:  „Eins  von  zwei  Dingen  geschieht;  die  Patientin  mit 
sogenannten  hysterischen  Klagen  oonsultirt  entweder  den  Gyneekologen  oder 
„wegen  ihrer  Nerven^  den  Neurologen.  Im  ersten  Falle  ist  die  Sache  bald 
klar;  locale  Untersuchung  in  mehr  oder  weniger  tiefer  Narkose  lehrt  die 
Abweichung  oder  Schmerzhaftigkeit  kennen,  und  damit,  was  therapeutisch 
zu  thun  ist.  —  Im  zweiten  Falle  ist  das  Resultat:  Nicht  untersuchen  und 
sie  hysterisch  taufen.  Und  wenn  die  Neurose  zur  Psychose  auswftchst,  stets 
das  kranke  Organ  negiren?  Dann  die  Patientin  mit  Eisen,  Jodkali,  freier 
Luft,  Isolirung,  Hypnose,  Suggestion.  Leberthran,  Mäusedreck  und  Goriander 
behandelt,  um  es  am  Ende  gehen  zu  lassen,  wie's  Gott  gefällt.^  Die 
zweite  Alternative,  dass  nämlich  das  Resultat  der  Consultation  des  Neuro- 
logen ist:  Nicht  unterHuchen  —  ist  in  dieser  naiven  Allgemeinheit  wahrhaft 
klassisch.  Und  wenn  die  Migräne  ^und  die  hysterische  Verstimmung  nach 
der  Ovariotomie  toller  wird,  wie  bei  einer  voriges  Jahr  castrirten,  jetzt 
von  mir  mit  Erfolg  suggestiv  behr.ndelten  Dame,  was  dann,  College  Spaink? 

Kurella. 

205)  A  Lui  (Brescia):    Neuere  Methoden  der  Epilepsiebebandlung.     (Sopra 
alcnni  recanti  trattamenti  deirepilessia.) 

(Rivisti  ßperimentale  1895,  XXI,  p.  864.) 

Versuche  mit  der  Methode  Flechsiges:  Das  Opium  hat  einen  nicht 
völlig  bestimmten  Einflnss  auf  das  Auftreten  der  Anfälle,  während  nach 
dieser  Vorbereitung  die  Substitution  des  Broms  ihr  unmittelbares  Ver- 
schwinden ftlr  eine  variable  Zeit  herbeiführt  und  im  Allgemeinen  auch 
später  die  Dauer  und  Häufigkeit  der  Anfälle  selbst  sehr  wohlthätig  beeinflusst. 

An  10  weiteren  Fällen  Versuche  nach  v.  Bechterw:  Stets  günstige 
Erfolge  ^  theils  Suspension,  theils  Minderung  der  Dauer  und  Intensität 
der  Anfälle. 

Ein  Einfluss  auf  die  Anfälle  von  Amenz  und  auf  die  epileptische 
Verstimmung  war  bei  beiden  Methoden  nicht  zu  erkennen* 

Enrella. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    2dl    — 

206)  Pelllzzi:    Die  Adonis-Brom-Therapie   der  Epilepsie.     (L'Adonis    ver- 
nalis  assooiato  ai  bromnri  alcalioi  nella  onra  deirepilessia,) 

(Annali  di  freniatria,  Turin  1895.) 
26  l^älle,    in   keinem    völliges  Anf hören    der  Anfälle,    in  den  meisten 
Fällen  W^^QD^  proportional  der  Brommenge ;  kaum  einmal  eine  Andeatong 
einer  Verminderung  der  Anfalls-Freqnenz;  in  einigen  Fällen  ansgesprochene 
Intoleranz.  Knrella. 

207)  Ouicciardi  (Beggio):    Bechterew's  Epilepsiebebandlnng.     (II    liqnido 
di  Bechterew  ^nella  oara  dell  accesso  epilettico.) 

(Biv.  eperim.  1895,  XXI,  p.  371 ) 
Seohsmonatliche  Anwendung  des  Mittels  in  3  Fällen  ;  Ergebniss:  Das 
Mittel  ▼.  B/  8  heilt  die  Epilepsie  nicht,  conpirt  and  verringert  auch  die 
Anfälle  nicht  mehr,  als  Brom;  es  wirkt  entsprecbend  seinem  Bromgehalt ; 
Nebenwirkungen  fehlen,  der  Bromismns  ist  geringer  als  sonst;  es  kann 
ohne  Nachtheile  lange  Zeit  hindarob  gegeben  werden ;  es  hat  dieselben 
Indicationen  wie  Brom,  verdient  aber  vor  einfachen  Bromalkalien-Lösangen 
den  Vorzng,  wenn  eine  allgemeine  oder  Herzschwäche  zu  heben  ist. 

— Knrella. 

208)  Oscar  Scheffler  (Alienberg):   Die  Nahrnngsverweigerung  der  Irren 
und  ihre  Behandlang. 

(Leipziger  Dissertation,  October  1895.) 

Die  Abbandlang  giebt  eine  dankenswerthe  und  bei  aller  Kürze  ein- 
gehende Zasammenfassang  alles  Wissenswerthen  über  die  Nahrangsver- 
weigernng,  theoretische  nnd  practische  Details,  die  man  sich  bisher  mühsam 
ans  der  Litteratnr  ^asammensacben  mnsste. 

S.  behandelt  nacheinander  die  Aetiologie,  Symptomatologie  nnd  Be- 
handlung der  Nahrangsverweigerung 

Bei  der  Therapie  behandelt  S.  ausser  der  allgemeinen  therapeutischen 
Massnahme  (sofortige  Unterbringung  in  eine  Irrenanstalt,  Bettruhe,  Bein- 
baltung  des  Mundes ,  regelmässige  Bectal-Irrigation  ,  Behandlung  eines 
etwaigen  Magencatarrhs,  psychische  Beeinflussung)  die  eigehtlichen  Beband* 
Inngsmethoden  dßr  Nahrungsverweigerung,  die  abwartende  ^negative^, 
welche  mit  Darbietung  besonders  appetitlich  aussehender  und  riechender 
Speisen  in  einem  Einzelzimmer  verbunden  wird  und  die  zwangsmässige 
Beibringung  von  Nahrungbmitteln.  Die  exspectative  Methode  mnss  nach  S. 
aufgegeben  werden,  wenn  der  Gewichtsverlust  10%  des  Körpergewichts 
erreicht  hat.  Im  Allgemeinen  wird  man  dem  zustimmen  können.  Referent 
möchte  nur  dazu  bemerken,  dass  nach  seinen  Erfahrunß;en  die  verständige 
Durchführung  der  exspectativen  Methode  fast  stets  zum  Ziele  führt.  Wäh- 
rend  früher  immer  Fälle  vorkamen,  wo  gefüttert  werden  niusste,  bat  er  in 
den  letzten  Jahren  auf  der  AUenberger  Männerabtbeilung  nicht  in  einem 
einzigen  Falle  die  Sonde  anzuwenden  nöthig  gehabt. 

Von  den  Massnahmen  zur  zwangsweisen  Beibringung  von  Nahrungs- 
mitteln erwähnt  Verf.  zunächst  die  hypodermatische  Injection  von  Olivenöl, 
Eisenalbuminat  u.  a.  und  die  subcutane  Infusion  von  physiologischer  Koob- 
Salzlösung  Bef.  hat  in  einem  Falle  von  Inanition,  der  allerdings  nicht 
dnrch  Nahrungsverweigerung,  sondern  durch  ein  Oesophaguscarcinom  bedingt 
war,    durch    Infusion    von    Traubenzuokerlösnngen   neben    Kochsalzlösungen 
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das  Leben  viele  Wochen  erhalten  können,  während  per  os  and  per  annm 
alles  zarückgewiesen  warde.  Selbstverstäadlioh  wird  bei  abstinirenden 
Geisteskranken  erst  daraaf  zu  recnrriren  sein,  wenn  die  beiden  Methoden 
der  Ernährung  dnreh  ZwangsfÜtternng  und  dnroh  Nährklystiere  erschöpft 
sind.  Vielleicht  dürfte  es  von  vornherein  zweckmässig  sein,  sobald  man 
zn  Nährklystiersn  schreitet,  mit  denselben  von  vornherein  Injectionen  von 
Oel,  am  die  nöthigen  Fette  beizabringen,  and  die  Infusion  von  Tranben- 
zncker-  and  Kochsalzlösungen  zu  verbinden.  Nach  aasftthrlicber  Anweisung 
für  Herrichtang  und  Beibringung  geeigneter  Nährklystiere  behandelt  S.  in 
erschöpfender  Weise  die  Zwangsfütterong,  die  erste  und  wichtigste  Methode 
der  zwangsmässigen  Ernährung  abstinirender  Geisteskranker.  Er  erörtert 
auf  das  Genaneste  die  Technik  der  Sondenfütterung  durch  die  Nase,  die 
Massregeln  zur  Vermeidung  der  damit  verbandenen  Gefahren  and  die 
Zusammensetzung  der  sich  fflr  die  Fütterung  eignenden  Nährflüssigkeiten, 
welche  häufig  zu  wechseln  S.  mit  Beeht  empfiehlt. 

Hoppe. 

209)  S.  Wolfe:  Trional;  its  ränge  of  applicability. 

(Reprinted  from  „The  medical  and  surgical  reporter,  June  8,  1895.) 
Bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  (Neuralgien,  Myalgien,  Neuri- 
tiden,  nervöser  Schlaflosigkeit,  acuten  Gatarrhen)  bewährte  sich  das  Trional 
laut  Wolfe  als  ein  ausgezeichnetes  und  verlässliches  Schlafmittel.  Die 
Wirkung  trat  gewöhnlich  im  Verlaufe  einer  halben  Stunde  ein,  gleichviel, 
in  welcher  Form  das  Mittel  gegeben  wurde.  Durchschnittlich  genügten 
15  Gran.  Bei  stärkerer  Herzhypertrophie  scheint  in  der  Verabreiohang 
Vorsicht  geboten  zu  sein.  Von  harmlosen  Nebenwirkungen  traten  gelegent« 
lieh  Schwindelgefühl  und  Schläfrigkeit  auf. 

Bemerkenswerth  ist  ein  Fall  von  schwerer  Chorea,  bei  welchem  nach 
Trionalgebrauch  eine  bedeutende  Besserung  beobachtet  wnrde  und  bei  dem 
Fowler'sche  Lösung  ohne  Erfolg  angewendet  worden  war. 

Jentsch. 

210)  Spitzer:  Das  Trional  als  Hypnoticcm  und  Sedativum  bei  internen 
Krankheiten. 

(Separatabdrack  ans  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift"  Nr.  23,  1895,) 

211)  Claus  :  Schlaflosigkeit  der  Kinder  und  Trional. 

(Separat abdmck  ans  der  „Internationalen  klinischen  Bnndschan"  Nr.  45,  1894.) 

212)  Claus:  Trional  und  Schlaflosigkeit  bei  Neurasthenie. 
(Separatabdruck  aus  der  „Wiener  klinischen  Rundschau"  1895,  Nr.  21.) 
Spitzer  (1)  bringt   eine  Reihe  von   Krankengeschichten,    welche  den 

Nutzen  des  Trionals  als  vorzügliches  Hypnoticum  bei  Lungen*  und  Herz- 
kranken, ferner  bei  heftigen  Intercostalnenralgien,  Rhachiaigien,  Ischias, 
bei  den  lancinirenden  Schmerzen  der  Tabiker  etc.  verweisen.  Es  kommt 
an  Wirkung  dem  Morphin  am  nächsten,  kann  es  ersetzen,  ist  nie  direot 
schädlich,  sondern  hatte  nur  einige  Male  eine  gewisse  Schlaftrunkenheit 
und  Brechreiz,  ja  Erbrechen  gesetzt.  Der  Schlaf  erfolgte  meist  bald  nach 
Yerabfolgung  des  Mittels  und  hielt  meist  während  der  Nachtstunden  an. 
Claus  (2)  fand  das  Trional  vorzüglich  als  Hypnoticum  in  Dosen 
von  0,2  bis  1,6  je  nach  dem  Alter,  speciell  bei  Chorea,  Convulsionen  und 
den  Pavor  nocturnns,  weniger  dagegen  bei  Insomnie  in  Folge  von  Schmerzen. 
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Die  Verdaiiong  ward  günstig  beeinflasst.  Es  war  nosohädlich  (nur  einmal 
zeigte  sich  etwas  Ataxie,  ein  ander  Mal  Erregung)  nnd  gab  sich  am  besten 
in  Confect  oder  Honig,  spätestens  15  Minaten  vor  dem  Schlafengehen,  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Abendmahlzeit.  —  Derselbe  Autor  erklärt  (3)  das 
Mittel  für  das  beste  und  unschädlichste  bei  Neurasthenie ;  es  beeinflusst  sehr 
günstig  die  Verdauung  von  unruhigen,  ängstlichen  und  aufgeregten  Personen, 
und  diese  dyspeptischen  Störungen  sind  häufig  secundär  bei  Neurasthenie. 
Auch  nächtliche  Pallutionen  schwanden  nach  Trional.  Von  dem  Mittel 
genügten  gewöhnlich  1,5. 

Kef.  kann  nicht  umhin,  vor  allzu  grossem  Enthusiasmus  zu  warnen. 
Nur  sehr  grosse  Beobachtungsreihen  aus  verschiedenen  Ländern  sind  einiger- 
massen  beweisend  und  dann  spielen  noch  Momente,  wie  Individualität, 
Kasse  etc.  mit.  Von  den  unzähligen  Schlafmitteln  sind  nur  wenig  noch 
übrig  geblieben  und  das  eine  ward  fast  immer  vom  anderen  überholt. 
Jedenfalls  ist  oet.  par.  die  Irrenanstalt  die  beste,  die  möglichst  wenig 
Narootica  und  Hypnotica  gebraucht  und  sie  so  viel  als  möglich  überflüssig 
zu  machen,  muss  unser  stetes  Bestreben  sein. 

Näcke  (Hubertusburg). 

213)  B.  J.  Stokvis:   Zur  Pathogenese  der  Hsematorpophyrinurie. 
(Zeitschrift  für  klinische  Medioin,  Bd.  28,  I.) 

Nachdem  Stokvis  constant  Hsematoporphyrin  .bei  Bleikolik  beobachtet 
hatte  und  sein  Schüler  Klees  in  anscheinend  normalen,  besonders  in  dunklen 
Harnen  öfter  Hsematoporphyrin  nachweisen  konnte,  nachdem  ferner  St.  in 
mehreren  Fällen  von  Sulfonalgebrauch  HsBmatoporphyrin  im  Urin  nach- 
weisen konnte,  trat  er  der  Frage  nach  der  Entatehungsursaohe  im  Körper 
näher.  Er  verfütterte  zu  diesem  Zwecke  Kaninchen  pro  die  400^600  mg 
pro  Kilo  Körpergewicht  und  erzeugte  so  schnell  Hsematoporphyrinurie,  neben 
der  manchmal  ürobilinurie  sich  zeigte.  Bei  der  Section  ^.er  Thiere  fand  er 
die  Magenschleimhaut  stark  hyperämisoh  und  ausserdem  in  derselben  mehrere 
kleinere  und  grössere  Blutungen  von  dunkelrother,  fast  schwarzer  Farbe, 
welche  das  Absorptionsspectrum  des  sauren  Hsematoporpbyrins  fast  immer 
anzweideutig  erkennen  liessen.  Diese  Anwesenheit  von  Blutungen  in  Magen 
oder  Dünndarm,  bei  denen  sich  der  Blutfarbstoff  vielfach  als  Hsmato- 
porphyrin,  bisweilen  auch  als  MethsBmoglobin  vorfand,  ergab  sich  nun  als 
oonstanter  Befund  bei  der  experimentellen  Snlfonalintozication.  Brachte  er 
nun  einem  Thiere  längere  Zeit  kleine  Mengen  frischen  Blutes  in  den  Magen, 
so  trat  ebenfalls  Hsematoporphyrin  in  kleinen  Mengen  im  Urin  auf,  welches 
nach  Sistirung  der  Blutfütterung  regelmässig  sofort  wieder  verschwand. 

Dementsprechend  stellt  sich  St.  den  Vorgang  bei  der  Sulfonalhaemo- 
porphyrinurie  so  vor,  dass  das  scharfe  Sulfonal  Blutungen  in  Magen-  und 
Darmmucosa  hervorruft,  dass  das  ergossene  Blut  im  Magen-  und  Darm- 
tractus  in  Hsematoporphyrin  verwandelt  wird  und  durch  die  Nieren  zur 
Ausscheidung  kommt.  Die  wechselnde  Intensität  der  Sulfonalhsemato- 
Porphyrinurie  äussert  sich  nach  St.  1.  dadurch,  dass  die  Intensität  der 
Blutungen  eine  sehr  verschiedene  sein  kann,  dass  2.  das  resorbirte  Hsemato- 
porphyrin zum  Tbeil  durch  die  Leber  wird  zurückgehalten  werden  können, 
während    3.  ein    anderer   Theil  desselben   (vielleicht    in    der    Leber    oder 
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anderswo)  zur  ürobilin  umgewandelt  wird.  So  erklärt  sich  aach  die  bis- 
weilen bei  Magen-Darmblutungen  auftretende  HsBmatoporphyrinurie.  Letztere 
Annahme  bestätigten  die  an  Bleiintoxication  zn  Grunde  gegangenen  Thiere, 
die  HsBmatoporpbynnrie  gezeigt  hatten. 

D  a  u  b  e  r  -  Wttrzborg. 

214)  Marandon  de  Montyel,  mMecin  en  obef  des  asils  pnblios  d'alin66s 
de  la  Seine:  Contribution  ä  Tetude  de  l'action  sedative  du  chloralose 
(Annales  mödico-psychologiques,  Paris  1895,  mai-juin,  pg.  373  ff.) 
Verf.  hat  23  Geisteskranken  nnd  zwar  Manischen,  Lypemanisohen 
und  Paralytikern  Chloralose  gegeben,  um  die  beruhigende  nnd  Schlaf 
machende  Wirkung  des  Mittels  zu  untersuchen.  Er  hatte  nur  bei  einem 
Theil  seiner  Fälle  Erfolg  nnd  hier  auch  nur  wenige  Tage  lang.  Ungünstige 
Nebenwirkungen  bestanden  in  üebererregbarkeit  der  Muskeln  nnd  Zunahme 
der  Hallncinationen.  Eine  Bereichernng  des  den  Geisteskranken  ntttzlichen 
Arzneischatzes  kann  demnach  in  der  Einführung  der  Chloralose  nicht 
gefunden  werden.  Georg  II berg  (Sonnenstein). 

216)  C-  Bijl  (Zutphen):  Dürfen  Irre  nackt  gelassen  werden?  (Jets  over 
naakte  verpleging.) 

(Psychiatr.  Bladen,  Xn,  4.) 
Ein  oyklisoh-periodisoher  Maniacns  mit  enormen  Leistungen  im  Zer- 
stören  von  Kleidern  zerriss  in  einem  einmonatliohen  Anfall,  in  dessen  Ver- 
lanf  er  4  Tage  lang  nackt  m\t  einem  Haufen  Holzwolle  in  der  Zelle  ge- 
lassen war,  7  mal  weniger  Kleider,  als  in  den  vorausgehenden  gleichfalls 
4  —  5  Wochen  dauernden  Erregungszuständen.  Kurella. 


216)  Schnurmans-Stekhoven    (Veldwijk):     Lagerung    unsauberer  Irren 
auf  Segeltuch.     (Een  gespannen  zeil  tot  ligging  voor  onziudelijke  patienten.) 

(Psychiatr.  Bladen,  Xlf.  4.) 
Kranke,  die  unter  sich  lassen,  werden  in  Y.  folgendermassen  gelagert; 
Am  Kopf-  und  Fussende  der  hölzernen  Bettstelle  werden  Bänkchen  an* 
gebracht,  so  lang,  wie  das  Bett  breit  ist,  und  von  16  nnd  17  cm  Breite 
und  Höhe;  auf  diesen  ruht  ein  hölzerner  Rahmen  von  gleicher  Länge  und 
Breite  wie  das  Bett,  über  welchen  ein  am  offenen  Ende  umgeschlagener 
leinener  Sack  gezogen  wird,  in  den  der  Rahmen  leicht  hineinpasst;  der 
Sack  kann  durch  Bänder  in  der  Längsrichtung  beliebig  gespannt  werden: 
unter  das  Mittelstttck  des  Sackes  kommt  ein  hölzernes,  mit  Blech  ans- 
geschlagenes  Gefäss  und  je  ein  Strohkissen  am  Kopf-  und  Fussende,  auf 
das  ganze  kommt  der  Patient.^  Der  Autor  ist  mit  dem  Lager  sehr  zu- 
frieden, ebenso  ein  Wärter,  der  mehrere  Nächte  darauf  schlief.  Die  Er- 
sparniss  an  Stroh  und  Holzwolle  war  bedeutend.  Kurella. 

217)  Tellegen    (Haag):   Anstaltsbau   und   Anstaltsverpflegung.      (Eenige 
besehen wingen  over  gestichtsbouw  en  gestiohts verpleging.) 

(Psychiatr.  Bladen,  XIII,  2.) 
Anscheinend  nur  eine  Kritik   des  zu  einer  allzu  grossen  Zersplitterung 
führenden  Pavillonsystems,   wie  es   die   zahlreichen   neuen  christlichen  An* 
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stalten  der  Niederlande  beherrscht,  giebt  der  Aufsatz  zwischen  den  Zeilen 
eine  Kritik  des  Humbags,  der  dort  mehr  als  irgendwo  mit  der  Phrase  von 
dem  inneren  Drange  „ohristlioher  Irrenpfleger^  getrieben  wird.  Mehrere 
Citate  aas  Schriften  früherer  Anstaltsgeistliohen  zeigen,  dass  es  selbst  den 
Stillen  im  Lande  Holland  vor  der  eigenen  Heiligkeit  bange  za  werdeu  beginnt. 

Karella. 

21b)  Finagan  (Hallinger):  Taberonloas  disease  and  its  treatment  in 
Irish  asylnms. 

(The  Joom.  of  ment.  science  1895,  April.) 

Zwischen  den  Irrenanstalten  Schottlands  und  Irlands  besteht  ein  aaf- 
fUliger  Unterschied  hinsichtlich  der  Schwindsachtssterbliohkeit  ihrer  In- 
sassen. So  z.  B.  kamen  im  Jahre  1892  in  Schottland  anf  671  Todesfälle 
Geisteskranker  84  (  ~  12,5%)  io  Folge  von  Langentubercalose,  in  Irland 
hingegen  anf  995  TodesföUe  269  (=  26%)  in  Folge  von  Lungentnbercalose. 

Dieser  hohe  Procentsatz,  den  die  irischen  Irrenanstalten  an  Langen- 
schwiudsacht  stellen,  veranlasst  F.,  Vorschläge  za  seiner  Beseitigung  za 
machen.  Dieselben  gehen  dahin,  im  Zusammenhange  mit  den  Irrenanstalten 
besondere  Gebäude  zu  errichten,  die  mit  allen  Anforderungen  der  Hygiene 
ausgestattet,  zur  Aufnahme  der  an  beginnender  oder  bereits  ausgesprochener 
Tuberculose  erkrankten  Geisteskranken  dienen  sollen. 

Bnschan. 

219)  Die  Farstlich  Lippische  Heil-  und  Pflegeanstalt  Lindenhaus 
in  Brake  bei  Lemgo.    Bericht  für  1894. 

(Bielefeld  1895.) 

Das  Asyl  zu  Lindenhaus  zählte  1894  im  Gnnzen  221  Insassen.  Es 
fanden  60  Aufnahmen  und  42  Entlassungen  ^tatt  (23  genesene,  10  gebesserte, 
9  nngeheilte  Patienten). 

Von  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  verdient  ein  Fall  von 
Hämorrhagie  im  basalen  Theile  des  rechten  Stirnlappens  Erwähnung,  durch 
welchen  ein  84jähriger  Potator  ad  exitum  kam.  Im  Anschlüsse  au  den 
apoplectischen  Insult  zeigte  er  epileptiforme  Anfälle,  erst  rechts,  dann 
links.  Der  vom  Verfasser  direct  oonstruirte  Zusammenhang  beider  Er- 
scheinungen ist  nur  auf  Umwegen  herzustellen.  Jentsc h. 


220)  Bericlit  Ober  Sanitätsratli  Dr.  Karl  Edel's  Asyl  für  Oemaths- 
kranlce  zu  Charlottenburg. 

(Berlin  1895.) 
Die  bei  Gelegenheit  des  25jährigen  Bestehens  der  EdePschen  Anstalt 
herausgegebene  Schrift  giebt  im  Wesentlichen  ausgedehnte  Statistiken  tlber 
die  Frequenz  derselben.  Die  durchschnittliche  Zahl  der  in  den  letzten 
Jahren  in  der  Privatabtb eilung  sowohl  als  in  der  Gommunalabtheilung  der 
Stadt  Berlin  Behandelten  belief  sich  auf  ttber  200  pro  anno.  Kleinere 
Gommunal Stationen  bestehen  ftlr  die  Provinz  Brandenburg  und  die  Stadt 
Gharlottenburg.  Die  Zahl  der  männlichen  Paralytiker  aus  der  gross- 
städtischen Bevölkerung  ist  eine  ausserordentlich  hohe  (über  50,0^/o). 
Idioten  und  Imbecille  wurden  nur  in  geringer  Anzahl  verpflegt. 

Jen  tsch. 
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223)  Berioht  der  Erziehungs-  und  Pflegeanstalt  fQr  geistesschwache 
Kinder  zu  Langenhagen  vom  1.  April  1894  bis  31.  März  1895. 

Die  LangeDhagener  Anstalt  verpflegte  1894{95  im  Ganzen  638  ELranke. 
Nahezu  die  Hälfte  der  Patienten  stand  im  Alter  von  15 — 30  Jahren.  Bei 
Dreiviertel  der  Aufgenommenen  war  hereditäre  Belastung  nachzuweisen. 
Die  Epileptiker  zählten  ca.  17^|o  der  Oesammtzahl. 

Die  Erfolge,  welche  bei  letzteren  mit  der  Flechsig'schen  Opium- 
bromkalibehandlung erzielt  wurden,  waren  relativ  zufriedenstellend. 

An  der  Anstalt  besteht  eine  Schule,  an  welcher  drei  Lehrer  und  fünf 
Lehrerionen  beschäftigt  sind.  Die  Zusammenstellung  über  die  nutzbringende 
Thätigkeit  zahlreicher  Kranker  in  den  verschiedenen  Werkstätten  und  Arbeits- 
abtheilungen gewährt  ein  erfreuliches  Bild. 

Jentsoh. 
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Zujeehnungsfähigkeit    mit    drei    Gm- 

aeiiten  tiber  Bxhibition. 
Nr.  201)  Bianchi:    Validitä  ooatestata 

del.  testainento  di  un  sideida. 


111.  Therapie  und  Anstaltswesen. 

xVr.  202)  Bourneville  Trois  eas 
d^diotie  myzoBdmateuse  trait^  par 
ringesHon  thyroXdienne. 

Nr.  208)  Reinhard:  Weitere  Hitthöl- 
ungen  über  Sohilddrftsentherapie  bei 
kropfleidenden  Geisteskranken. 

Nr.  20^)  Spaink:  Gynsekologische  The- 
rapie bei  Neurosen  und  Psychosen. 

Nr.  205)  Lui:  Neuere  Methoden  der 
Epilepsiebehandlung. 

Nr.  206)  Pellizzi:  Die  Adonis-Brom* 
Therapie  der  Epilepsie. 

Nr.  207)  Guicciadi:  Bechterew's  Epi- 
lepsiebehandlung. 

Nr.  208)  Scheffle r:  Die  Nahrungsver- 
weigerung der  Irren  und  ihre  Behand- 
lung. 

Nf.  209)  Wolfe:  Trional;  iU  ränge  of 
applicability. 

Nr.  210)  Spitaer:  DaeTrioial  als  Hyp- 
noücum  und  Sedativum  bei  internen 
Krankheiten. 

Nr.  211)  Claus:  Schlaflosigkeit  der 
Kinder  und  Trional. 

Nr.  212)  Claus:  Trional  und  Schlaflosig- 
keit bei  Neurasthenie. 

Nr.  213)  Stokvis:  Zur  Pathogenese  der 
Hsematoporphyrinurie. 

Nr.  214)  de  Montiel:  Contribution  i 
r6tude  de  Paction  sedative  du  chloraloae. 

Nr.  215)  B  ij  1:  Dürfen  Irre  nackt  gelassen 
werden? 

Nr.  216)  Schuurmann-Stekhovei: 
Lafferunffunsauberer  Irren  auf  Segeltoch 

Nr.  217)  Teilegen:  Anstaltsbau  und 
Anstaltsverpflegung. 

Nr.  218)  F  i  n  e  g  an :  Tuberculous  disease 
and  its  treatment  in  Irish  asylums 

Nr.  219)  Die  Fürstlich  Lippe'sche  Heil- 
und  Pflegeanstalt  Lindenhaus  in  Brake 
bei  Lemgo. 

Nr  220)  Bericht  über  Sanitätsrath  Dr. 
Carl  EdePs  Asyl  für  Gemflthskranke 
zu  Charlottenburg. 

Nr.  221)  Bericht  der  Erziehungs-  and 
Pflegeanstalt  für  geistesschwache  Kinder 
zu  Langenhagen  vom  1.  April  1894  bis 
31.  März  1895. 
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XIX.  Jahrgang. 1896  Juni. Nene  Folge  VII.Bd. 

I.   Oriräialien. 


I. 
Beitrag  zur  Meralgia  parsesthetica* 

Von  Dr.  En  an  er- Görlitz. 


Vor  mehreren  Jahren  hatte  ich  gelegentlich  befreundeten  Collegen 
gegenüber  eines  mir  anfällig  erschienenen  Symptoms  im  Bereiche  der  peri^ 
pheren  Nerven  Erwähnung  gethan,  das  in  Schmerzen,  Ermüdungsgefühl  und 
parästhetischen  Empfindungen  in  einem  begrenzten  Gebiete  eines  Ober- 
schenkels sich  äussert  und  von  mir  damals  als  eine  Früherscheinung  der 
Tabes  angesprochen  wurde.  Die  Collegen  verhielten  sich  dieser  meiner 
Deutnng  gegenüber  verneinend,  besonders  wegen  der  langen  Dauer  dieser 
einen  verhältnissmässig  geringfügigen  Erscheinung,  ohne  Hinzutreten  anderer 
Krankheitssymptome  von  Seiten  des  Nervensystems.  Nun  las  ich  Prof. 
Bernhardts  Veröffentlichung:  „lieber  isolirt  im  Gebiete  des  N.  cutaneus 
femoris  externus  vorkommende  Parästhesien^  im  Neurolog.  Centralblatt  1895, 
Nr.  6.  und  im  selben  Blatt  Nr.  8  den  Beitrag  Dr.  Näcke's,  sowie  in  Nr.  11 
den  von  Dr.  Freud  über  denselben  Gegenstand  und  schliesslioh  die  Broschüre 
von  Prof.  Dr.  Wladimir  K.  Both  in  Moskau:  „Meralgia  ps^sesthetica^, 
Berlin  1895,  S-  Karger. 

Diese  sowie  die  kritischen  Besprechungen  v.  Strümpell's  in  der 
Deutschen  Zeitschrift  für  Nervenheilkuude,  VII.  Band,  5.  u.  6.  Heft,  sowie 
die  von  Höbius  in  Schmidt's  Jahrbüchern,  Band  147,  Heft  1,  besonders  des 
Letzteren  Bemerkung,  er  habe  „Aehnliches^  zweimal  bei  beginnender  pro- 
gressiver  Paralyse  beobachtet,  erinnerten  mich  aufs  Neue  an  meine  Kranken 
und  bestimmten  mich,  die  folgenden  4  Fälle  aus  meiner  eigenen  Beobachtung 
zu  veröffentlichen. 

Centralblatt  ffii  KenrenheÜkunde  und  Psychiatrie.    Jnni-Heft  1896.  20 
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Im  ersten  Falle  bandelt  es  sich  am  einen  36jäbrigen  Gelehrten,  der 
sonst  gesund  gewesen  and  jedenfalls  frei  war  von  Syphilis.  Er  datlrt 
sein  Leiden  12  Jahre  zurück.  Damals  diente  er  als  Einjährig-Frei- 
williger bei  der  Infanterie  und  hat,  wie  er  meint,  durch  das  Anschlagen 
des  Seitengewehrs,  das  ihm  bei  längerem  Marschiren  stets  nach  vom 
rutschte,  an  den  Oberschenkel,  die  Krankheit  davongetragen.  Jedenfalls 
will  er  schon  während  und  besonders  bald  nach  der  Dienstzeit  die  Ver- 
änderung der  Empfindungen  im  linken  gegenüber  dem  rechten  Oberschenkel 
bemerkt  haben.  Er  ermüdete  bei  längerem  Gehen  zuerst  leichter  im  linken 
Oberschenkel,  hatte  brennende  Schmerzen  darin  und  oft  ein  sonderbares 
„taubes^  Gefühl;  beim  Falten  und  Kneipen  der  Haut  war  die  Empfindung 
geringer  und  jedenfalls  anders  als  im  rechten  Oberschenkel.  Auch  ganz 
spontane  leichte  Zuckungen  will  er  bemerkt  haben.  Im  Ganzen  achtete  er 
zuerst  weniger  darauf;  erst  nach  Jahren  wurde  er  beim  Gehen  behindert 
und  die  schmerzhaften  Empfindungen  kamen  ihm  mit  den  .Tahren  sogar  meist 
nach  den  Bewegungen,  z.  B.  beim  Sitzen,  erst  zum  Bewusstsein.  Nun  legte 
er  Gewicht  darauf  Er  fragte  mehrere  Aerzte,  wurde  aber  stets  beruhigt: 
theils  hat  man  es  für  eine  rheumatische  Affeotion  gehalten,  tbeils  als 
„Ermüdung  der  Muskeln^  gedeutet  und  ihm  spiritnöse  Einreibungen  an- 
gerathen.  In  den  letzten  Jahren  nahmen  die  Erscheinungen  zu  und  Patient 
trat  in  meine  Behandlung. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  Patient  ein  zur  Gcrpulenz  neigender, 
stark  überarbeiteter  Stubenhocker  war,  der,  wenn  auch  nicht  reichlich,  so 
doch  regelmässig  seinen  Alcohol  genoss.  Von  Erscheinungen  der  Syphilis 
war  er  frei.  Er  klagte  über  ein  sonderbares  Gefühl  im  linken  Ober- 
schenke!  (und  zwar  grenzte  er  selbst  mit  dem  Finger  das  Oval  genau  ab), 
als  ob  ihm  eine  sehr  spitze  Drahtbürste  auf  die  Haut  aufgedrückt  würde. 
Zu  anderer  Zeit  brannte  es  ihm  direct  in  der  Haut,  besonders  nach  grösseren 
oder  selbst  kürzeren  Bewegungen.  Manchmal  könnte  er  aber  ganz  gut 
und  ohne  wesentliche  Schmerzempfindung  grössere  Fusstouren  machen.  Oft 
exacerbirte  die  schmerzhafte  Empfindung  geradezu  beim  Sitzen  oder  Liegen. 
Zu  anderen  Zeiten  empfand  er  mehr  ein  Pelzigsein. 

Die  Inspection  und  Messung  der  beiden  Oberschenkel  ergab  keine 
Differenz.  Objectiv  zeigte  sich  im  Gebiet  des  N.  cut.  fem.  ezternus  sinister 
die  Berührungsempfindlichkeit  nicht  erheblich  beeinflnsst,  aber  etwas  ver- 
langsamt, Orts-  und  Drucksinn  erhalten,  das  Tastvermögen  geschwächt,  die 
Temperaturempfindlichkeit  herabgesetzt.  Ausgesprochene  Schmerzpunkte 
traten  nicht  hervor.  Die  electrische  Untersuchung  ergab  nichts  Auffälliges* 
Dagegen  sprang  eine  deutliche  Hypalgesie  (bei  Nadelstichen)  und  verlang- 
samte Leitung  in  die  Augen.  Es  erschien  ihm,  als  ob  der  Arzt  mit  der 
Nadel  erst  durch  etwas  hindurchstecben  müsse,  um  ihm  den  Eindruck  des 
Stiches  hervorzubringen.  Am  schlimmsten  empfand  er  die  Schmerzen  etwa 
8  Querfinger  breit  über  dem  oberen  Patellarrande. 

Da  bei  Kranken  mit  Parästhesien  notorisch  die  Sensibilitätsprüfnog 
schwierig,  oft  unmöglich  ist,  wurden  wiederholte  Untersuchungen  vorgenommen 
und  deren  Summe  ergab  erst  vorstehenden  Befund. 

Im  üebrigen  ergab  die  Untersuchung  keinerlei  Verdacht  auf  Tabes 
oder  andere  Eückenmarks-  oder  Hirnkrankheiten. 
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Patient  war  zq  einer  anhaltenden  methodischen  Behandlang  nioht  zu 
bewegen.  Eine  Zeit  lang  hat  er  sich  einreiben  nnd  massiren  lassen;  ein 
halbes  Jahr  hat  er  kalte  Donohen  von  kurzer  Daoer  angewandt^  die  ihm 
sehr  gut  thaten.  Vereinzelt  ist  er  eleotrisirt  worden.  Alle  therapeutischen 
Procedaren  haben  einigen  Erfolg  gehabt,  den  mästen  die  Donchen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  43jährigen  sonst  gesunden  Beamten, 
der  insofern  Aehnliohkeit  mit  Fall  I  hat,  als  anoh  er  bei  einer  sitzenden 
Lebensweise  regelmässig  Alcohol  oonsumirt.  Er  nacht  aber  viele  nnd  grosse 
Fnsstooren  au  seinen  freien  Tagen  und  in  seinsn  Ferien  und  wird  darin 
darch  sein  Leiden  nicht  allzuviel  beeinträchtigt«  Er  klagt  ebenfalls  über 
eine  seit  einigen  Jahren  bestehende  leichte  Ernüdbarkeit  seines  rechten 
Oberschenkels;  manchmal,  wenn  er  viel  gelaufen  sei,  habe  er  darin  das 
Gefühl,  als  ob  „das  Fleisch  los^  wäre.  Auch  EUtegefühl  will  er  hie  und 
da  gehabt  haben.  In  letzter  Zeit  gesellte  sich  hierzu  ein  gewisses  Ver- 
tanbungsgeftthl,  besonders  beim  Gehen  oder  läuferem  Stehen.  Eigentlich 
gehindert  sei  er  dadurch  in  seinen  Märschen  nicht  worden;  aber  die  Sache 
sei  ihm  doch  lästig.  Auf  näheres  Befragen  bekaante  er  noch  einen  zeit* 
weilig  auftretenden  brennenden  Schmerz,  der  ebenfdls  bisweilen  beim  Stehen 
am  Pult  oder  beim  Gehen  auftrat,  leichtere  Ermül barkeit  im  rechten  Bein 
und  manchmal  beim  Sitzen  ein  pampsiges,  achwamniges  Gefühl  im  mittleren 
Theil  des  Oberschenkels,  mehr  nach  aussen  hin. 

Objectiv  konnte  nnr  eine  leichte  Anästhese  vom  Umfange  einer 
Hännerhand  oberhalb  und  unterhalb  der  Grenze  d^  mittleren  nnd  unteren 
Drittels  des  rechten  femur  nachgewiesen  werden.  )ort  bestand  auch  Hyp- 
algesie  und  Absohwächung  der  Temperaturempfin^ng.  Sonst  fand  sich 
keinerlei  Anomalie  im  Nervensystem,  auch  nicht  andere  Zeichen  von 
Alcoholismus. 

Interessant  ist  die  Bemerkung  des  Patienten,  lass  jedesmal,  wenn  er 
„gekneipt*^  habe,  das  pamsige  Gefühl  am  Tage  nacher  stärker  sei. 

Massage  nnd  kalte  Abreibungen  besserten  den  2lstand  in  kürzerer  Zeit. 

Im  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  sonst  ßuz  gesunde  22jährige 
Frau,  die  im  ersten  Wochenbett  an  schwerem  Abdoiinaltyphus  erkrankte 
und  in  Folge  Recidivs  ein  24 wöchiges  Krankenlager  durchmachte.  Daran 
schloss  sich  eine  multiple  Neuritis;  an  beiden  Beiin  trat  Lähmung  des 
Peroneusgebietes  auf,  vorübergehend  auch  Blasen-. und  Bectumparesen* 
Schliesslich  wurden  beide  Unterextremitäten  atropisch,  die  electrische 
Erregbarkeit  nahm  stark  ab,  zu  Entartungsreaction  kap  es  nicht.  Sehnen- 
reflexe fehlten.  Ausserdem  bestanden  Ersebeinungen  |er  sensiblen  Sphäre, 
wahrscheinlich  Parästhesien ,  sicher  reissende  brenn^de  Schmerzen,  die 
bei  und  nach  Bewegungen  sich  steigerten;  fern^  Herabsetzung  des 
Berühmngsgefühls  und  Verspätung  der  Schmerzem  Endung  an  beiden 
Oberschenkeln. 

Diese  Symptome  schwanden  allmählich. 

Nach  Ablauf  von  etwa  4  Monaten,  in  denen 
ganz  gesund  gefühlt  und  ihre  häuslichen  Pflichten  ohn 
schränkung  erfüllt  hatte,  trat  eine  im  rechten  Ob*schenkel  localisirte 
schmerzhafte  Schwäche  hervor.  In  der  nach  ihren  Ifahrungen  recht  he- 
greifliohen  Befürchtung,    es    könnte   wieder   ein  Zustai   eintreten  wie  nach 


ch  Patientin  wieder 
irgend  welche  Ein- 
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dem  Typbas,  sachte  sie  sofort  Srztliohen  Bath.  Sie  klagte  snbjectiv  über 
Taobheit,  Pelzigsein,  Brenaen  and  ÜDempfiodlichkeit  fQr  Bertthrang  und 
Herabsetzang  des  Sobmerzgefühls.  Genaa  ihrer  Angabe  entspreoheod  war 
ein  fast  von  der  Leistengegend  bis  znm  oberen  Patellarrande  reichendes 
längliches  Oval  abzngrenzet,  in  dessen  Bereich  Hypästhesie  nnd  Hypalgesie 
dnrch  die  üntersnchnng  festgestellt  wnrde.  Die  electrische  Untersnchnng 
ergab  normalen  Befand.     Ebenso  fand  sich  sonst  nichts  Abnormes. 

Noch  nach  vielen  Monaten  bestanden,  wenn  auch  in  geringerem  Grade, 
die  Parästhesien  nnd  Schmerzen  im  Gebiet  des  N.  catan.  fem.  ext.  ant. 
fort,  trotz  Anwendung  des  electrischen  Pinsels,  trotz  Massage  nnd  Donohen, 
während  die  Berahrnngsenpfindlichkeit  wiederhergestellt  warde. 

Patientin  hatte  inzivischen  wieder  concipirt.  Die  Befürchtung,  es 
könnte  im  Ansohlnss  an  das  Wochenbett  ein  neuer  Ausbruch  des  alten 
immer  noch  bestehenden  lieidens  eintreten,  hat  sich  nicht  bestätigt« 

Im  vierten  Falle  haidelt  es  sich  um  einen  33jährigen  Haushälter,  der 
aas  gesunder  FamilijS  stammend,  früher  stets  gesund  war  und  gelegentlich 
seine  Beobachtungen  knnigab.  Er  erzählte,  dass  er  seit  mehreren  Jahren, 
während  er  geschäftlich»  Gänge  zu  besorgen  und  dabei  Packete  etc.  aus- 
zutragen hatte,  im  rechtm  Oberschenkel  wiederholt  Schmerzen  und  Brennen, 
als  ob  er  sich  so  recbb  darauf  geschlagen,  verspürt  hätte.  Zu  anderen 
Zeiten  bemerkte  er  nichs  oder  achtete  weniger  darauf.  Die  Frage,  ob  er 
vielleicht  diese  Schmer^n  und  Gefühle  in  Verbindung  brächte  mi^  dem 
Druck  der  Lasten,  die  r  beim  Tragen  meist  am  rechten  Arme  hängen  hat, 
80  dass  sie  wohl  bein  Gehen  an  den  Oberschenkel  anschlagen,  verneinte 
er  nicht,  er  meinte  abe,  darauf  nicht  besonders  geachtet  zu  haben. 

Die  Untersuchung  ergab  leichte  Abschwächung  der  Patellarrefl  exe,  die 
sonstigen  Haut.,  Schiebhaut-  und  Sehnenreflexe  normal,  kein  Bomberg  und 
auch  kein  weiteres  aif  Tabes  oder  ähnliches  zu  beziehendes  Symptom, 
keine  Anästhesie.  Die  Tast*,  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  intact, 
letztere  allerdings  etw:s  verlangsamt.  Auffällig  war,  dass  stärkerer  Druck 
im    ganzen    mittleren  äusseren  Femurdrittel    sehr  lebhaft  empfunden  wurde. 

Alle  von  Beinhirdt  und  den  übrigen  Co  liegen,  sowie  auch  die  vor- 
stehend von  mir  geshilderten  Fälle  haben  bei  ihrer  Verschiedenheit  in 
ätiologischer  und  kliiischer  Hinsicht  doch  die  Localisation  auf  ein  ab- 
gegrenztes Hautnerveigebiet  gemeinsam.  Nicht  zu  verkennende  Aehnlichkeit 
zeigen  mehrere  der  gizeichneten  Krankheitsbilder  mit  alcoholischer  Neuritis 
(Strümpeirs  Lehrbum  der  speoiellen  Pathologie  und  Therapie,  II.  Band 
L  Theil,  p.  136.     VU.  Auflage). 


IL 

Eine  neue  Färbungsmethode 

für  die  protoplasmatischen  Fortsätze  der  Purkinje- 

schen  Zellen  und  die  Axencylinder. 

Von  L.  ßoneoroni,    Privatdocent  der  Psychiatrie  in  Turin. 

Die   Methode    beruht   auf   der  Verwendung   einer  Fixirungsflüssigkeit 
aus  Platinchlorür-Lösnng  nnd  Müller*scher  Flüssigkeit;    es  folgt  Einschluss 
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in  Celloidin  ;  Sohneiden  bei  einer  Dicke  von  6 — 8  mm,  249tandiges  Ver- 
weilen in  einer  stark  alannhaltigen  Hämatoxylinlösang,  248tündiges  Ans- 
wässern  in  destillirtem  Wasser,  wo  die  Färbung  sich  fixirt,  Differenzirung 
nach  Pal. 

Nach  diesem  Procease  färben  sich  die  Aiencylinder  nnd  man  erhält 
somit  sehr  deutliche  Bilder  (in  intensivem  Blau)  luoh  der  marklosen  Fasern ; 
es  färben  sich  ferner  die  Purkinje'schen  Zellen  und  ihre  Protoplasmafortsätze 
bis  in  die  feinsten  Vei  zweigungen,  was  bisher  nur  durch  die  Golgi'sche 
Präcipitation  von  Metallsalzen  möglich  war;  letztere  fixiren  sich  aber  nicht 
auf  allen  Elementen,  während  sich  bei  meiner  Melbode  eine  sichere  Färbung 
aller  protoplasmatischen  Fortsätze  ergiebt;  der  larbenton,  welchen  letztere 
annehmen,  ist  etwas  von  dem  der  Axencylinder  verschieden  und  nähert 
sich  mehr  dem  Braun  als  dem  Blau,  und  zwar  bei  geringerer  Intensität. 
Ich  werde  später  die  Technik  und  ihre  bisherigen  Ergebnisse  ausführlich 
veröffentlichen,  unter  Beigabe  von  Tafeln;  inzwischen  beschränke  ich  mich 
auf  die  Mittheilung,  dass: 

Die  feinen  Verzweigungen  der  protopl^matischen  Fortsätze  der 
Purkinje'schen  Zellen  eine  granulöse  Stmtur  haben;  wenigstens 
erscheinen  sie  gebildet  aus  reihenweiss  angeadneten  Körnern,  und  die 
eines  Fortsatzes  sind  denen  des  benachbarten  mralleU  Wahrscheinlich 
sind  die  dornartigen  Fortsätze,  welche  doi  Protoplasmafortsätzen 
rechtwinklig  aufsitzen  und  die  mittels  der  irolgi'schen  Methode  von 
Ramon  gefunden,  von  van  Gebuchten  und  letzius  bestätigt  worden 
sind,  nur  Präcipitate,  die  sich  an  den  Eöriirn  bilden.  Steigt  man 
in  der  Thiurreihe  von  den  Vögeln  zum  Hundeund  zum  Menschen  auf, 
so  werden  die  Verzweigungen  der  Purkiiije*ähen  Zellen  zahlreicher, 
dttnner,  zaiter  und  nähern  sich  einander  mehr;  Die  meisten  Purkinje- 
sohen  Zellen  färben  sich  nach  dieser  Methode  n  toto  schwarz. 

Die  Zellen  der  Grosshirnrinde  färben  sich  zumeist  nicht  in  toto; 
es  wird  nur  der  Kern  sichtbar,  umgeben  Vn  protoplasmatischen 
Körnchen,  die  sich  deutlich  gefärbt  zeigen;  mabhmal  färbt  sich  auch 
eine  Rindenzelle  in  toto  wie  eine  Pnrkinje'schaund  dann  zeigen  sich 
auch  ihre  Protoplasmafortsätze  gefärbt ;  einige  Seilen  der  Grosshirn- 
rinde haben  also  dieselbe  chemische  Reaction,  ^e  die  Purkinje'schen . 
Die  Zahl  dieser  in  toto  färbbaren  Zellen  ninit  von  den  niederen 
Thieren  zum  Menschen  hin  zu. 

Auch  die  Neurogliakerne  werden  mit  dieser  lethode  sehr  deutlich. 
Die    dickeren  Axencylinder    zeigen  in  ihr^  Verlauf  an  einigen 
Punkten  wahre  Spiralen;  sie  drehen  sich  um  sid  selbst. 
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m. 

Hysterie  nnd  hysterisches  Irresein.*) 

Von  Dr.  Ernst  Sokolowski, 
Ordinator  des  Inenhauses  aaf  Alezandershöhe  hei  Biga. 


1. 

Bevor  ich  den  Versieh  mache,  den  Besnltaten  meiner  Beobachtungen 
nnd  der  XTeberzengang  Aasdraok  za  verleihen,  dass  nnter  der  Hysterie  trotz 
der  grossen  Mannigfaltigket  ihrer  Erscheinungsformen  etwas  ganz  Bestimmtes, 
sämmtUchen  Fällen  Gemenischaftliohes  verstanden  werden  mnss,  sei  es  mir 
gestattet,  in  Kürze  des  Jiateriales  Erwähnung  zn  thnn,  welches  mir  für 
meine  Stadien  anf  diesen  Gebiete  znr  Verfügncg  gestanden  hat. 

In  der  Privat.Ner\enheilanstaIt  des  Herrn  Dr.  V.  v.  Holst  in  Riga, 
dessen  Assistent  zn  sein  ich  die  Ebre  hatte,  lernte  ich  hysterische  Individuen 
ans  den  oberen  10,000  bobachten  nnd  behandeln,  unter  ihnen  einen  grossen 
Procentsatz  von  Patienten,  die  im  Lauf^  lanjähriger  Irrfahrten  sämmtliche 
psychiatrischen  und  neiropathologischen  Autoritäten  Europas  kennen  zn 
lernen  Gelegenheit  gefuiden  hatten;  Leute,  an  denen  alle  nur  erdenkbaren 
Kurmethoden  ohne  Erfo^  oder  doch  ohne  dauernden  Erfolg  exercirt  worden 
waren.  Nachdem  nun  lypnotismus,  Handauflegung  und  Castration  zuguter, 
letzt  auch  noch  ihre  Dinste  versagt  hatten,  wareu  die  erwähnten  Kranken 
in  höchst  desolatem  Zistande  in  die  Heimath  zurückgekehrt,  um  in  der 
erwähnten  Anstalt  die  Bsserung  zu  suchen,  welche  sie  selbst  nicht  erwarteten. 

In  Anbetracht  socher  Beobachtungen  musste  das  Material  der  Dorpater 
Universitätsklinik  fUr  Nerven,  und  Geisteskranke  mit  ihrer  Station  und 
Ambulanz  für  mich  voi  doppeltem  Interesse  sein.  Hier  hatte  ich's  während 
meiner  Assistenten  zeit  unter  den  Herren  Professoren  E.  Kräpelin  und  nach, 
her  W.  V.  Tschisch  vielfach  mit  hysterischen  Patienten  aus  der  Land- 
bevölkerung zu  thun  md  andrerseits  mit  jugendlichen  Individuen,  —  einem 
gegenüber  allen  theripeutischen  Massnahmen  jungfräulichen  Boden,  dessen 
weitgehende  therapeaische  Zugänglichkeit  mir  bis  dato  ein  unbekannter 
Begriff  gewesen  war. 

Seit  1894  am  Lrenhause  zn  Alexandershöhe  bei  Riga  thätig,  beobachte 
ich  jene  veralteten,  ^n  aller  Welt  und  vom  medicinischeu  Standpunkte  als 
hoffnungslos  erklärten  Fälle,  Patienten,  die  wegen  ihrer  unerträglichen 
Lästigkeit  für  die  Umgebung  von  den  Angehörigen  internirt  oder  besser 
gesagt:  für  die  Daier  ihres  kurzen  resp.  langen  Lebensabends  für  ein 
Billiges  in  Alexandershöhe  deponirt,  d.  h.  aus  allem  Gesichtskreis  entfernt 
wurden.  Auf  das  auffinden  eines  wenn  auch  noch  so  dürftigen  modus 
vivendi  für  diese  Patienten  beschränkt  sich  lediglich  alles  hier  anzuwendende 
Heilverfahren;  —  äne  lehrreiche  Abkühlung  für  die  optimistische  Gluth 
therapeutischen  Ueboreifers. 

Gleichzeitig  lässt  mich  eine  reichhaltige  forensische  Praxis  meine 
Kenntnisse  hinsichtliDh  des  hysterischen  Irreseins  erweitern  und  bringt  mich 


*)  Nach  einem  Vortrage  auf  dem  livländisohen  Aerztetage  am  16.  Sept.  1895. 
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wiederholt  in  die  Lage,  den  sehr  wesentlioben  Unterschied  zwischen  simn- 
lirtem  and  hysterischem  Irresein  zn  erkennen  nnd  demonstriren  za  mflssen. 
und  nnn  —  last  not  lea»t  —  mass  ich  noch  der  weiblichen  syphilitischen 
Abtheiinng  des  allgemeinen  Krankenhauses  auf  Alexandershöhe  Erwähnung 
thnn:  hier  werden  die  vorhandenen  45  Betten  fast  anssohliesslich  von 
Prostitnirten  eingenommen.  Eine  solche  Besetzung  macht  jene  Abtheilang 
nicht  nnr  znr  Fnnd^rabe  für  anthropologische  Forschungen,  sondern  liefert 
auch  von  Zeit  zu  Zeit  das  interessanteste  Material  für  das  Studium  speciell 
des  hysterischen  Irreseins.  Die  instruktivsten  Fälle  für  die  Beobachtung 
nnd  Behandlung  dieser  Erankheitsform  wurden  mir  vom  Chef  dieser  Ab« 
theilung,  Herrn  Dt.  W.  Ossendowski,  zugeschickt,  wenn  wieder  einmal  eine 
Prostituirte  „verrtlckt  geworden*^  war. 

Vielleicht  hat  gerade  die  grosse  Mannigfaltigkeit  des  eben  geschilderten 
Materiales  in  mir  das  Verlangen  gezeitigt,  seinen  unbedingt  vorhandsnen 
wesentlichen  Grundzug  und  das  allen  Fällen  Gemeinsame  zu  erkennen, 
auf  eine  Formel  zu  bringen  und  zum  Ausdrucke  gelangen  zu  lassen. 

Das  Bestreben,  die  Hysterie  von  den  Erscheinungen  der  psychischen 
Degeneration  zu  trennen,  wie  e?  hauptsächlich  von  Charcot  und  Gilles 
de  la  Tourette  unternommen  wurde,  hat  das  Verständniss  dieser  Krankheit 
eher  verwirrt  als  geklärt,  hat  den  grossen  Bergungshafen  sohiftbraohiger 
Diagnostik  fttr  Neurosen  noch  geräumiger  gestaltet  als  er  war. 

Anders  als  auf  der  Basis  der  Degenerationstheorie  können  wir  eine 
consequente  Trennung  der  Hysterie  von  anderen  Neurosen  nicht  bewerk- 
stelligen, so  lange  zugegeben  werden  muss,  dass  funotionelle  Störungen  auf 
nervösem  Gebiete  als  solche  sich  noch  lange  nicht  mit  dem  Begriffe  der 
Hysterie  decken.  Die  Unzulänglichkeit  der  erwähnten  Trennungstheorie  der 
Pariser  Schule  spricht  sich  deutlich  und  interessant  in  den  Versuchen  aus, 
innerhalb  der  Hysterie  gewissermassen  eine  Hysterie  xar'  i^oxriv,  eine  so- 
genannte  extreme  Form  festzustellen,  wie  es  Sigm.  Freud  in  seinen  i»Ab- 
wehrneurosen^  vorschlägt.  Immerhin  aber  bewegt  sich  Freud  mit  seinen 
Erwägungen  über  die  Hysterie  auf  dem  Boden  der  Degenerationslehre, 
indem  er  schon  früher  vereint  mit  Breuer  den  psychischen  Mechanismus 
bei  der  Hysterif»  auf  eingeschränkte  Associationsfähigkeit  zurückführt. 
Aehnliches  veröffentlichen  die  meisten  Autoren  jüngsten  Datums,  obgleich 
keiner,  mit  Ausnahme  von  Möbius,  das  Kind  beim  rechten  Namen 
nennen  will. 

A  priori  dürfte  doch  verständlich  sein,  dass  wir  zur  Feststellung  der 
Degeneration  nicht  erst  das  Vorhandensein  von  Wolfsrachen,  Hasenscharten, 
überzähligen  Fingern  etc.  bedürfen.  Im  Gegentheil  muss  angenommen 
werden,  dass  der  im  Individuum  sich  zeigende  Niedergang  des  Geschlechtes 
mit  der  Unzulänglichkeit  der  zuletzt  in  der  Entwicklung  der  Art  erreich- 
ten  Eigenschaften  oder  Fähigkeiten  in  Erscheinung  tritt.  Da  wir  die 
höchste  Stufe  organischer  Entwicklung  im  menschlichen  Gebiru  zu  suchen 
und  als  die  höchste  Vervollkommnung  aller  Gehirnthätigkeit  die  associativen 
Processe  zu  erkennen  gewohnt  und  berechtigt  sind,  so  muss  ein  Sinken 
derselben  den  ersten  degenerativen  Schritt  involviren.  Nach  welchen  Ge- 
setzen nun  diu  Associationen  auch  erfolgen  mögen,  —  die  associative  Thätig- 
keit  des  rüstigen  Gehirnes  beruht  im  Wesentlichen  auf  einer  präcisen  Cita. 
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tioD  von  Erinnerangsbildern  bei  jedem  neu  gewonnenea  Eindraoke,  sie  siiid 
das  Correctiv,  durch  welches  der  Eindruck  assiroilirt  resp.  nentralisirt  wird. 
Auf  den  Mangel  an  hemmenden  Erinnerungsbildern  würden  wir  demnach 
das  Vorherrschen  von  Impulsen  zurückzufahren  haben  und  ihre  undeutlich- 
keit  mnss  eine  Disharmonie,  ein  Schwanken  zwischen  Wollen  und  Können, 
zwischen  Krampf  und  Erschlaffung  zur  Folge  haben.  Natürlich  kann  der 
Moment  nicht  ausbleiben,  in  welchem  das  Individuum  auf  seine  eigene 
Dürftigkeit  aufmerksam  wird,  wofern  nur  ein  Minimum  vergleichender 
Thätigkeit  in  ihm  steckt.  Ein  unklares  Idol  für  die  eigene  Person  schwebt 
ihm  vor,  auf  dessen  Unerreichbarkeit  es  immer  wieder  stossen  muss  nach 
Massgabe  der  seitens  der  Mitwelt  an  das  Individuum  gestellten  Forderungen. 
Das  Wachsen  der  physischen  Kräfte  treibt  mittlerweile  zu  Versuchen,  auch 
etwas  gethan  zu  haben,  auch  etwas  vorzustellen.  Das  in  diesem  Wider- 
spruche in  die  Enge  getriebene  Individuum  sucht  nun  nach  einem  Aus- 
Wege,  einer  Rettung  vor  dem  drohenden  oder  aus  dem  schon  vorhandenen 
psychischen  Bankerott.  Von  den  mannigfachen,  vielbetretenen  derartigen 
Auswegen  nenne  ich  hier  beispielsweise  den  Trunk  und  den  Selbstmord, 
um  dann  auf  die  grosse  Gruppe  derer  überzugehen,  die  wir  gemeiniglich 
als  Hysterische  bezeichnen,  d.  h.  derjenigen  Entarteten,  die  den  Rettungs- 
anker für  ihre  Minderwerthigkeit  im  Kranksein  finden ;  gleichzeitig 
wird  die  Krankheit  zum  Blitzableiter  für  die  Verzweiflung  über  das  erlebte 
oder  drohende  Fiasco.  Und  in  der  That  ist  nunmehr  erreicht,  was  ge- 
wünscht oder  ersehnt  wurde: 

1.  Ist  ein  Patient  ja  eo  ipso  befreit  vom  lästigen  Kampfe  um*s  Da- 
sein und  entschuldigt  wegen  seines  Nichterscheinens  auf  dem  Plane,  wobei 
die  tröstende  Erwägung  im  Hintergrunde  steht,  dass  man  Grosses  hätte 
leisten  können,  wenn  nicht  die  „leidige  Krankheit^  dazwischen  getreten  wäre. 

2.  Spielt  man  trotz  alledem  eine  Rolle,  denn  man  verdient  und  ver* 
langt  Beachtung  als  Patient  und  erhält  als  solcher  die  Mitwelt  oder 
wenigstens  die  nächste  Umgehung  in  steter  Bewegung,  ja  Aufregung  oder 
gar  Verzweiflung.  Und  —  alles  dieses  verschafft,  wie  ja  verständlich,  eine 
gewisse  Befriedigung,  eine  Erlösung.  Diese  Erlösung  aber  haben  wir  als 
das  ersehnte  Ziel  der  Hysterischen  aufzufassen ,  sie  lebt  als  gesuchtes 
oder  gefundenes  Kleinod  in  jedem  hysterischen  Individuum,  mitunter 
maskirt,  entstellt,  vom  Kranken  selbst  in  ihrem  Wesen  nicht  erkannt, 
geschweige  denn  anerkannt.  Sie  wird  unter  Umständen  mit  dem  äussersten 
Selbstbetrage  erkauft;  der  mitunterlaufende  Betrag  der  Mitwelt  ist  nie  und 
nimmer  das  Ziel,  —  er  wird  nur  mit  in  den  Kauf  genommen.  Hierin 
haben  wir  den  wesentlichen  Unterschied  zwischen  hysterischem  und  simn- 
lirtem  Kranksein  zu  suchen.  Der  Simulant  will  krank  scheinen,  der 
Hysterische  —  krank  sein. 

Die  Hysterie  wird  einzig  und  allein  bestimmt  durch  die  subjective 
Stellungnahme  des  Individuums  zur  eigenen  Krankheit:  sie  giebt  dem  Krank- 
sein und  der  Krankheit  Wesen  und  Character  sui  generis.  Auf  diese  sub« 
jective  Stellungnahme  haben  wir  auch  unser  Augenmerk  zu  richten,  sobald 
es  sich  um  differential-diagnostische  Abgrenzung  der  Hysterie  gegen  andere 
Krankheiten  handelt,  die  gleich  ihr  durch  das  labile  Gleichgewicht  des 
Nervensystems  gekennzeichnet  sind.     Dem  Neurastheniker    ist  seine  Krank- 
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heit  Qual  nnd  Schrecken,  dem  Hysterisoben  —  Trost  and  Rettung  auch 
nnter  der  Voraussetzung  schwer  empfundener  subjectiver  Beschwerden. 

Gewiss  werden  sich  stets  Aerzte  finden,  die  da  meinen,  an  der  eben 
angefahrten  Auffassung  zweifeln  zu  mttssen,  ^eil  viele  ihrer  Patienten  der 
Sehnsucht  nach  Genesung  nur  zu  lebhaft  Ausdruck  zu  geben  wissen:  «Der 
Erftuke  will  gesund  werden.''  Wer  die  Lebhaftigkeit  der  Ausdrucks  weise 
für  dieses  „Wollen^  mit  der  Lebhaftigkeit  des  WoUens  identificirt,  muss 
sich  selbstverständlich  nach  anderen  Definitionen  für  die  Hysterie  umthun; 
Dach  meinen  Beobachtungen  verfällt  er  in  denselben  Fehler  wie  etwa  der- 
jenige, welcher  wähnt,  der  hysterische  Anfall  gehe  mit  Bewusstseinsverlnst 
einher.  Eine  psychologisch-kritische  Beobachtung  wird,  so  meine  ich,  stets 
feststellen  lassen,  dass  die  Eindringlichkeit  der  Aeusserung  jenes  vermeint- 
lichen Genesungstriebes  in  direct  proportionalem  Yerhältniss  steht  zur  Leb- 
haftigkeit des  subjeotiven  Geftlhls  für  die  objective  Unzulänglichkeit  der 
vorhandenen  Krankheitserscheinungen.  Durch  die  Yergeblichkeit  des 
vGenesenv/ollens^  gewinnt  die  Krankheit  eine  Potenzirung  zum  Trost  für 
den  Träger,  —  zum  Schutz  gegen  die  Vorwürfe  seitens  der  Umgebung,  der 
Kranke  nehme  sich  nicht  zusammen. 

In  dieser  Hinsicht  wichtig  und  interessant  ist  die  Beobachtung  solcher 
Patienten,  die  nach  jahrelangem  Kränkeln  an  unbestimmten  nervösen 
Beschwerden  jeglicher  Art  den  Eintritt  einer  organischen  Erkrankung  als 
einen  Befreiungsact  begrüssen,  als  die  all  endliche  Erreichung  des  lange 
ersehnten  Zieles  empfinden. 

Nach  obigen  Erwägungen  über  das  Wesen  und  die  Entstehung  der 
Hysterie  müssen  natürlich  die  äusseren,  anscheiüenden  und  thatsächlichen 
Stiologischen  Momente  eine  wesentliche  Entwerthung  erfahren.  Ob  die 
Hysterie  manifest  wurde  nach  physischem  oder  psychischem  Shock,  ob  durch 
körperliche  oder  geistige  Ueberanstrengung,  ob  sie  schliesslich  im  Pubertäts- 
alter oder  noch  vor  demselben  zur  Entwicklung  kam,  jener  gefahrvollen 
Schwelle,  bei  deren  Ueberschreitung  der  Entartete  zu  straucheln  verflucht 
ist,  —  der  degenerative  Boden  war  vorhanden,  das  Dilemma  der  Gleich, 
gewichtslosigkeit  wurde  gehoben,  das  Individuum  suchte  nach  Bettung  und 
fand  dieselbe  im  Kranksein  resp.  Krankwerden.  —  Wenn  ich  für  diesen 
Hergang  die  Bezeichnung  gewählt  habe:  ^ der  Hysterische  will  krank  sein*^, 
so  bin  ich  selbstverständlich  weit  davon  entfernt,  hier  mit  dem  Willen  als 
mit  einer  Eigenschaft,  einer  fertigen  ethischen  Grösse  zu  rechnen,  wie  sie 
sich  aus  Lust  und  Unlust  aufbaut,  —  einer  Grösse,  die  in  der  hysterischen 
Bechnungsweise  naturgemäss  auf  der  Stelle  der  Unbekannten  unentwegt  ver- 
harren muss.  Ich  beziehe  mich  mit  dem  erwähnten  Ausspruche  auf  das 
Wollen  als  auf  einen  bekannten  associativen  Process,  zusammengesetzt  aus 
dem  Impuls  und  der  Vorstellung,  dass  und  wie  das  gebotene  Ziel  erreicht 
werden  kann.  Die  Correctheit  dieses  associativen  Procesdes  ist  lediglich 
abhängig  von  der  Klarheit  und  Echtheit  der  vorhandenen  Erinnerungsbilder 
und  von  der  Exactheit,  mit  welcher  sie  citirt  werden.  —  Welche  Bezeich* 
nung  oder  Ausdruoksform  wir  auch  wählen  mögen,  —  es  kommt  im  Wesent- 
lichen darauf  an,  zu  constatiren,  dass  die  Intention,  schlechtweg  krank 
zu  sein,  das  Primäre  ist.  Die  Krankheit,  ihr  Character  und  ihre  Symptome 
ergeben  sich  erst  als  Ausflüsse    dieser  Intention   oder  treten  als  schon  vor- 
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banden  in  deren  Dienst  nnd  stehen  pathognomisch  wie  diagnostisch  erst  in 
zweiter  Linie.  Ich  hoffe,  im  Vorstehenden  die  Begriffe  Kranksein  ond 
Krankheit  mit  der  erforderlichen  Gonseqaenz  anseinandergehalten  zu  haben. 
Jedenfalls  mOohte  ich  mich  gegen  das  Ansinnen  verwahrt  wissen,  als 
begnügte  ich  mich  etwa  mit  der  ebenso  einfachen  wie  unzareichenden 
Erklärung:  „der  Kranke  will  gelähmt,  anästhetisch,  blind  etc.  sein^.  Di;) 
Entstehnngs weise  der  einzelnen  Symptome  ist  eine  daroaas  verschieden- 
artige, ihre  Erklärung  gewiss  keine  einfache  nnd  haben  wir  bei  näherer 
Betrachtung  der  hysterischen  Symptome  folgende  Categorien  zu  unterscheiden : 

1.  Gelegenheitssymptome,  d.  h.  organische  Veränderungen,  wie  etwa: 
Erkrankungen  der  Brnst-  nnd  Bauchorgane,  somatische  Nervenleiden 
—  andererseits  functionelle  Anomalien,  wie  Magen-,  Darm-  nnd  Herz- 
neurosen, Angioneurosen  etc.  Genannte  Erscheinungen  werden  vom 
Individuum  aufgegriffen,  treten  in  den  Vordergrund  des  Krankheits- 
bildes  und    erhalten    gar   den   unberechtigten  Stempel  der  Gausalität. 

2.  Symptome,  welche  beim  mangelhaft  entwickelten  Gorrectiv  einer  labilen 
Psyche  durch  Suggestion  resp.  Autosuggestion  hervorgerufen  werden 
(nach  manchen  Autoren:  „unterbewusste  Acte^),  so:  Blindheit,  Taub- 
heit, Aphonie,  Analgesie  etc.  Zu  solchen  Erscheinungen  nimmt  der 
Kranke  eine  ausschliesslich  passive  Stellung  ein. 

3.  Processe,  die  dem  Kranken  in  ihrem  Wesen  und  in  ihrer  Entstehung 
wohlbekannt  sind  und  zu  denen  er  activ  Stellung  nimmt  (nach  man- 
chen Autoren:  „oberbewusste  Acte^) ;  hierher  gehören  sämmtliohe 
auf  Zwangsvorstellungen,  uncorrigirteu  Affeoten  und  verunglflckten 
Willensacten  beruhenden  Erscheinungen,  wie  der  Mutacismos,  der 
hysterische  Krampf,  die  hysterische  Schlafsucht  und  das  hysterische 
Irresein. 

4.  Erfundene  Symptome:  hierunter  möchte  ich  die  jeglicher  Thatsäch- 
lichkeit  entbehrenden  Leiden  verstanden  wissen,  Leiden,  welche  vom 
Individuum  behufs  Krankseins  erdacht  und  vorgetäuscht  werden. 
Von  der  Schamlosigkeit  des  Lügeas,  wie  wir  es  aus  dem  Munde 
Hysterischer  hören,  sobald  sie  in  Ermangelung  objeotiver  wie  snb- 
jectiver  Symptome  in  Verlegenheit  gerathen  —  kann  nur  Derjenige 
ein  zutreffendes  Bild  gewinnen,  dem  die  Möglichkeit  langdauernder 
und  sehr  intensiver  Beobachtung  vergönnt  war. 

Aus  Obigem  ergiebt  sich  vorderhand,  dass  entweder  vorhandene  Symp- 
tome aufgegriffen  (sub  1)  —  oder  aber  nicht  vorhandene  erfunden  werden 
(sub  4). 

Damit  ist  aber  bekanntlich  das  Capitel  ttber  die  hysterischen  Symp- 
tome noch  lange  nicht  erschöpft ;  ehe  das  Individuum  sich  zum  verzweifelten 
Schritte  zu  entschliessen  braucht,  behufs  Krankseins  Symptome  zu  erfinden, 
hat  seine  von  Hans  aus  invalide  Psyche  in  den  meisten  Fällen  bereits 
Früchte  gezeitigt,  die  ein  Kranksein  involviren.  Hierher  gehören  die  auf 
Vorstellungen  bernhenden  nnd  aus  ihnen  hervorgegangenen  Krankheits* 
erscheinungen,  wie  ich  sie  snb  2  und  8  anzuführen  mir  gestattete.  In 
diese  Categorie  rnbriciren  gerade  diejenigen  Symptome,  welche  stets  als  für 
die  Hysterie  als  pathognomonisch  anfgefasst  worden  sind.  Aus  diesem 
Grunde,   scheint    mir,    wird    die  Hysterie  vielfach  schlechtweg  als  eine  auf 
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Vorstellnngen  berohende  Erkrankang  definirt.  Diese  Definition  erscheint 
insofern  nicht  befriedigend,  als  sie  erstens  nicht  berücksichtigt,  dass  die 
betreffenden  Vorstellungen  bereits  bei  ihrer  Entstehung  in  eine  bestimmte 
Biohtnng  gerückt  sind,  untei  einem  gewissen  Banne  stehen,  —  nnter  dem 
Banne  der  Erkranknngsinlention.  Zweitens  aber  finde  ich  in  der  eben 
genannten  Definition  diejenigen  Fälle  vernachlässigt,  in  denen  objectiv 
nachgewiesene,  schwere,  ja  tödtliche  Leiden  vorliegen.  Weder  lässt  sich 
behaupten,  dass  solche  Leiden  auf  Vorstellung  beruhen,  noch  —  dass  sie 
hysterisch  sind;  hysterisch  aber  ist  der  psychische  Act,  der  diese  Leiden 
zum  Lebenszwecke  machte. 

Habe  ich  gleich  bisher  nur  der  sogenannten  acoidents  Erwähnung 
gethan,  d.  h.  nach  Pierre  Janet,  derjenigen  Symptome,  welche  vorüber- 
gehend auftreten  und  das  snbjective  Leiden  des  Patienten  ausmachen,  so 
bin  ich  doch  weit  davon  entfernt,  die  Existenz  sogenannter  hysterischer 
Stigmata  leugnen  zu  wollen.  Es  giebt  gewiss  unveränderliche,  objectiv 
nachweisbare  Anomalien  auf  nervösem  Gebiete,  die  dem  Träger  keine  Be- 
8oh werden  verursachen,  ja  nicht  einmal  zu  seinem  Bewusstsein  gelangen. 
Sie  sind  aber  practisch  wie  theoretisch  nicht  verwerthbar,  denn  einmal 
weist  lange  nicht  jeder  Hysterische  Stigmata  auf  nnd  andrerseits  kann  in 
ihnen  niohts  speciell  für  die  Hysterie  Pathognomisohes  erblickt  werden, 
sobald  principiell  anerkannt  wird,  dass  das  Vorbandensein  objectiv  nach* 
weisbarer  functioneller  Störungen  lediglich  den  Beweis  erbringt  für  die 
Labilität  des  Gleichgewichtes  zwischen  Reiz  nnd  Hemmung  auch  auf  soma- 
tischem  Gebiete.  Es  handelt  sich  hier  um  Innervationsanomalien  auf 
motorischem,  sensiblem,  sensorischem  nnd  trophisohem  Gebiete;  als  solche 
sind  aber  Paresen,  Anästhesien,  Gesichtsfeldeineugung,  Reflexanomalien  und 
Darmnenrose,  kurzum,  Accident  und  Stigma  absolut  gleiohwerthig  und 
beweisen  an  sich  das  Vorhandensein  der  Hysterie  ebenso  wenig  wie  das 
Oedem  ein  vitium  cordis. 

Die  Hysterie  ist  der  Günstling  der  ärztlichen  Kunst,  aufgezogen  ins« 
besondere  durch  die  symptomatische  Behandlung  der  Hysterischen;  denn 
die  Behandlung  eines  jeden  Symptomes  als  solches  bedeutet  eine  Sanotionirung 
desselben,  diese  aber  entspricht  ganz  und  gar  der  Intention  des  hysterischen 
Individuums,  ist  dadurch  als  schädlich  gekennzeichnet  und  zu  verwerfen. 
Damit  will  ich  keineswe(;s  über  die  Behandlung  hysterischer  Symptome 
den  Stab  gebrochen  haben :  —  ich  habe  sie  mit  und  ohne  Erfolg  executirt, 
spreche  aber  auch  der  erfolgreichsten  Cur  nur  dann  eine  wesentliche  und 
dauernde  Bedeutung  zu,  wenn  sie  verbunden  war  mit  einer  zweckmässigen 
Beeinflussung  der  Persönlichkeit.  Im  üebrigen  muss  auch  in  Voraussetzung 
der  allercorrectesten  Behandlung  das  Material  hinsichtlich  der  Prognose 
streng  gesichtet  werden:  In  den  frischen,  zumal  jugendlichen  Fällen  dürfen 
wir  rundweg  von  Heilbarkeit  der  Hysterie  reden,  wobei  der  speciflschen 
Cur  durchaus  nicht  die  Bedeutung  einer  conditio,  sine  qua  non  zukommt. 
—  Die  an  Lebensjahren  oder  gar  an  Erankheitsdauer  älteren  Fälle  sind 
a  priori  als  unheilbar  zu  betrachten  und  gewöhnlich  ist  die  Prognose  nm 
so  schlechter,  je  verschiedenere  Behandlungsmethoden  bereits  eingeschlagen 
worden.  Freilich  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  in  den  (wie  ich  sie 
nennen  möchte)   verdorbenen  Fällen    durch   die  Behandlung  ausgiebige  Ver- 
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änderungen  erzielt  werden,  doch  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  dem 
Patienten  für  seine  Krankheit  ein  Aequivalent  geboten  wird,  welches  fQr 
seine  labile  Psyche  wenigstens  zeitweilig  die  Rolle  des  deus  ex  machina 
übernehmen  kann:  Begeisterte  Aufnahme  der  eingeschlagenen  Gurmethode, 
läppischer  Enthusiasmus  in  der  Anhänglichkeit  zum  behandelnden  Arzt«; 
und  andere  an  sich  werthlose  Seelenzuckungen  versetzen  das  ganze  Wesen 
des  Patienten  in  so  ausgiebige  Bewegung,  dass  ihm  die  Krankheit  als  Lebens, 
motor  entbehrlich  wird. 

Ein  einschlägiges,  wenn  nicht  das  wirksamste  Mittel  für  diese 
bedeutungslose  Gurmethode  ist  ohne  Frage  der  Hypuotismus,  dessen  An- 
wendung auf  frische  Fälle  als  grobes  Versehen  bezeichnet  werden  mnss. 
Es  giebt  keinen  consequenteren,  keinen  raffinirteren  Weg,  das  Individuum 
gleichzeitig  in  das  Bewusstsein  des  Krankseins,  —  wie  der  persönlichen 
XJnselbstständigkeit  und  Verantwortlichkeit  —  einzulullen,  als  das  hjp. 
notische  Heilverfahren.  Zum  Mindesten  erscheint  es  nicht  plausibel,  ans 
welchem  Grunde  dieses  an  sich  schon  vorhandene  oder  im  Aufkeimen  be- 
griffene Bewusstsein  genährt  und  gefördert  werden  soll,  nb.  in  einem  Krank- 
heitsstadium, in  welchem  das  Erstreben  des  Gegentheiles  noch  von  Erfolg 
gekrönt  sein  kann. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  nicht  versäumen,  einen  Ausspruch  des 
Herrn  Dr.  Tb.  Tiling,  Directors  der  Irrenanstalt  Bothenberg,  anzuführen, 
der  sich  gelegentlich  über  die  Neigungen  und  Gewohnheiten  hysterischer 
Individuen  etwa  folgen dermasseu  äusserte:  ^Es  muss  ihnen  Alles  ab- 
gewöhnt werden,  zu  allererst  —  der  Arzt.^  Die  Gonsequenz  dieses  ela- 
stischen Ausspruches  enthält  eine  eindringliche  Warnung  eigener  Art  für 
Jeden,    der   an    die  Behandlung    recenter  Fälle  von  Hysterie  herantritt.  — 

Als  eine  feinere  Art  von  „Heilung^  prognostisch  ungünstiger  Fälle 
lässt  sich  die  Erscheinung  beobachten,  die  eine  Inversion  der  Hysterie 
involvirt,  wie  ich  mich  ausdrücken  möchte:  das  Kranksein  verliert  ans 
irgend  welchen  Gründen  an  Werth  und  Reiz  und  bei  fortbestehendem 
Dilemma  muss  nun  der  Trunk,  der  Morphinismus,  der  Selbstmord,  allerlei 
Equilibristik  auf  philanthropischem  Gebiete,  die  Bühne,  das  Kloster,  das 
Bordell  (beim  weiblichen  Individuum),  die  Vagabondage  (beim  männlichen 
Individuum)  in  Scene  treten.  Kurzum  —  das  Individuum  will  sich  aus 
dem  schwindelerregenden  Schwanken  zwischen  Wollen  und  Können  durch 
einen  Sprung  retton;  es  umgeht  die  dem  Entarteten  unerfüllbaren  Forder. 
ungen  des  socialen  Systemes,  es  flieht  vor  der  grausamen  Wirklichkeit,  es 
dürstet  nach  momentanen  Erfolgen,  hascht  nach  wohlfeilen  Lorbeeren,  es 
tastet  umher  in  dem  Wirrwarr  einer  lebenslänglichen  Sturm-  und  Drang« 
Periode. 

Sigmund  Freud,  der  bei  Hysterischen  die  Neigung  zur  „Gonversion^ 
oonstatirt,  d.  h.  „zur  TJebersetzung  von  correctionslosen  Erregnngsummen 
ins  Somatische**,  —  erklärt  die  Entstehung  hysterischen  Irreseins  deraii, 
„dass  es  Personen  giebt,  die  keine  Eignung  zur  Gonversion  besitzen,  in 
Folge  dessen  muss  der  Affect  auf  psychischem  Gebiete  verbleiben.^  loh 
möchte  meinerseits  der  Ansicht  Ausdruck  verleihen,  dass  hysterisches  Irre- 
sein nicht  nur  da  Platz  greift,  wo  keine  Eignung  zur  Gonversion  vorhanden 
war,    sondern    auch    bei  Individuen,    die   lu   guter  Letzt  in  der  Gonversion 
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keine  Befriedigoog  und  nicht  die  ersehnte  Erlösung  finden.  Beiläufig  will 
ich  an  dieser  Stelle  bemerkeut  dass  ich  dem  hysterischen  Irresein  keineswegs 
alle  bei  Hysterischen  vorkommenden  Geistesstörangen  einverleibe,  wovor  in 
neuerer  Zei<   wiederum  von  Pierre  Janet  eindringlich  gewarnt  wird. 

An  das  entartete  oder  bereits  als  hysterisch  gekennzeichnete  Individuum 
tritt  ein  Erlebniss,  eine  Empfindung  heran,  die  einen  gewaltigen  Affect  her* 
vorruft.  Jeder  Eindruck  fördert  bekanntlich  starke,  schwache  oder  gar 
keine  Hemmungen  zu  Tage,  je  nach  Massgabe  der  vorhandenen  Associationen. 
Bei  Personen,  die  auf  der  Stufe  höchstmöglicher  Entwicklung  stehen,  sind 
wir  gewohnt,  die  Empfindung  und  ihre  Verarbeitung  zum  Urtheile  gewisser, 
massen  als  einen  Act  ablaufen  zu  sehen.  Sie  verhalten  sich  zu  einander 
wie  der  Beiz  zum  Reflex.  Was  also  im  rüstigen  Gehirne  spielend  vor 
sich  geht,  wird  im  minderwerthigen  zu  einem  complioiiteu  Acte:  das  Indi- 
viduum sieht  sich  gezwnngen,  zu  dem  an  sich  uncorrigirten  Eindruck 
Stellung  zu  nehmen,  es  muss  die  Willenskräfte  in  Action  setzen,  um  den 
Eindruck  zu  rubriciren  und  zu  hemmen,  was  wegen  Unzulänglichkeit  der 
Erinnerungsbilder  schlecht  oder  gar  nicht  gelingt.  Das  Individuum  wird 
nun  vom  Affect,  d.  h.  vom  unneutialisirten  Eindrucke  hin.  und  hergezerrt, 
—  es  ergiebt  sich  ihm,  hält  und  erklärt  sich  selbst  fttr  ,, verrückt^  nnd 
benimmt  sich  danach.  Die  vom  Affeote  zu  Tage  geförderten  Symptome 
sind  natürlich  sehr  mannigfach  und  an  sieh  ohne  Betleutung.  Wichtig 
ist  die  Stellungnahme  des  Patienten  zu  seinem  Affecte  nnd  die  Benutzung 
desselben. 

Aus  dem  Erwähnten  geht  hervor,  dass  wir  bei  solchen  Patienten 
B  Categorien  psyohopathologischer  Erscheinungen  nicht  zu  erwarten  haben: 
1.  Sinnestäuschungen,  2.  Wahnideen,  3.  Unfähigkeit,  sich  in  den  Eindrücken 
zurechtzufinden  (Verwirrtheit).  Dagegen  treten  Zwangsvorstellungen  und 
Illusionen  mit  einer  Lebhaftigkeit  auf,  die  unter  Umständen  zu  fälschlicher 
Annahme  von  Wahn  resp.  Hallncinationen  verführen  kann.  Von  aller 
üeberlegung  wird  abstrahirt,  jeder  momentanen  Eingebung  freier  Lauf 
gelassen  und  Patient  träumt  sich  hinein  in  die  absurdesten  Bollen  und 
Situationen.  Irgend  ein  kleines  Talent,  eine  isolirte  Fähigkeit  treibt  ihn 
zu  den  nnpassendsten  Versuchen  seiner  Kräfte,  die  natürlich  mit  den  kläg- 
lichsten Misserfolgen  zu  Scheiter  gehen;  an  diesem  Fiasco  ist  nun  natürlich 
die  Umgebung  Schuld,  die  böse  Welt,  die  das  Strahlende  zu  schwärzen 
liebt.  Patient  ist  das  verkannte  und  vernichtete  Genie.  Aber  mannigfache 
Bedenken,  allerlei  halbwegs  corrigirte  Vorstellungen  lassen  die  erwähnte 
Situation  zweifelhaft  oder  unerträglich  werden:  nun  erfolgt  ein  Zusammen- 
bruch in  entgegengesetzter  Richtung:  Verzweiflung,  Selbstvorwürfe,  Einsam- 
keitstrieb, Nahrungsverweigerung;  Patient  giebt  sich  als  Ursache  ^  allen 
Unglückes  in  der  Familie  wie  in  der  Welt  aus.  Auf  diesem  Wege  hat 
sich  das  Erankheitsbild  in  melancholischen  Rahmen  beg;eben.  Das  Krank« 
sein  habe  die  Bedeutung  einer  Strafe  und  der  Trieb,  der  verfahrenen 
Situation  ein  Ende  zu  machen,  führt  zum  tentamen  suicidii:  Ein  Sprung 
aus  dem  Fenster  des  ersten  Stockes,  das  Ritzen  der  Haut  mit  einem 
stumpfen  Messer,  vergebliche  Drosselversuche  mit  einem  Taschentnche,  Ver. 
schlucken  von  Gegenständen  oder  von  geringen  Dosen  giftiger  Substanzen 
sollen  der  verfehlten  Existenz   ein  jähes  Ende  bereiten.     Die  Lautheit  und 
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Zadringliohkeit  der  Selbstanklagen,  fiagellantenhafte  Selbstbespiegelang  nnd 
Sättigung  AQ  der  eigeuea  Sobald  geben  der  Krankheit  ein  charaoteristischea 
Gepräge  nnd  lassen  dieselbe  nnscbwer  von  der  eigentlichen  Melancholie 
unterscheiden.  —  Hat  nnn  die  Yersweiflung  nnd  Zerfahrenheit  des  Patienten 
ihren  höchsten  Grad  erreicht,  so  stellt  sich  Matacismns  ein  oder  der  hysterische 
Kraropfanfall  erscheint  auf  dem  Tapet,  der  Aasdruck  par  exoellence  fflr 
alle  hysterischen  TJnlastgefühle  überhanpt.  Hier  möchte  ich  auch  der 
hysterischen  Psendo- Verwirrtheit  Erwähnung  thun.  Ich  habe  dergleichen 
nur  bei  Individuen  beobachtet,  welche  bei  besonders  hochgradiger  Lebhaftig. 
keit  des  Affectes  in  der  Aeusserung  ihrer  Krankheit  zur  TJebertreibung 
gedrängt  wnrden.  Von  Ort  und  Zeit  will  der  Patient  nichts  wissen,  er 
versteht,  begreift  und  erkennt  anscheinend  überhaupt  nichts  oder  sehr  wenig 
und  langsam,  was  dadurch  Ausdruck  gewinnen  soll,  dass  er  z.  B.  Gegen, 
stände  erst  nach  langer,  sorgfältiger  Betrachtung  mit  höchst  abgeschmackten 
Umschreibungen  bezeichnet:  Zündhölzchen  =  ^ womit  man  brennt^,  Papy- 
ros  =  „weisse  Gigarre^,  Ring  =  ^rund^  n.  igl.  m.  Bestimmte  Buchstaben 
werden  beim  Lesen  ausgelassen  oder  sie  werden  in  der  Mitte  des  Wortes 
fliessend  gelesen,  aber  am  Anfange  des  Wortes  nicht  erkannt.  Patient 
nimmt  einen  hilflosen  Gang  an,  spielt  verlegen  mit  seinen  Fingern,  macht 
verrenkende  Bewegungen  mit  den  Händen  und  Armen  nnd  spricht  mit 
kindlich-rührseliger  Stimme  unzusammenhängende  Dinge.  Die  Handlungen 
sind  häufig  verkehrter  als  bei  den  allerdisorientirtesten  Deliranten,  lassen 
aber  eine  gewisse  Consequenz  und  Planmässigkeit  erkennen,  die  mit  einer 
thatsächiichen  Verwirrtheit  nicht  in  Einklang  zu  bringen  sind.  Patient 
gebäbrdet  sich  höchst  ungeordnet,  iedoch  nur  in  einem  bestimmten  Räume 
oder  in  bestimmter  Gesellschaft;  er  zerschlägt  Fensterscheiben,  aber  nur 
so,  dass  er  dabei  ohne  Verletzung  davonkommt,  oder  er  ist  im  Gegentheil 
durchaus  darauf  bedacht,  sich  ganz  bestimmte  Verletzungen  beizubringen. 
Zeitweilig  will  er  es  mit  bewunderungswürdiger  Energie  durchsetzen,  baar- 
fuss  in  den  Schnee  zu  laufen,  dann  wieder  folgt  eine  Periode,  in  der 
Patient  sein  ganzes  Sinnen  und  Trachten  ausschliesslich  darauf  richtet, 
z.  B.  Nachtgeschirre  umzuwerfen.  Der  beste  Beweis  für  Abwesenheit  that- 
sächlicher  TJnföhigkeit,  sich  in  den  äusseren  Eindrücken  zurechtzufinden, 
ist  gegeben,  wecn  Nachahmungstrieb  bemerkt  wird,  der  allerlei  Krankheits- 
Symptome  aus  der  Beobachtung  der  Umgebung  mit  Geschick  oder  TJngesohiok 
reproducirt.  Noch  eclatanter  ist  der  Nachweis,  wenn  es  gelingt,  den  Kranken 
durch  Reizen  in  Zorn  zu  versetzen.  Dann  erfolgt  entweder  ein  unver- 
f^schter  Zornausbruch  als  deutlichster  Beweis  dafür,  dass  Patient  auch  das 
letzte  an  ihn  gerichtete  Wort  wohl  verstanden  hat,  oder  es  stellt  sich 
blinde  Wuth  ein,  eine  Art  Tobsucht,  die  sehr  gewöhnliche  Reaction 
Hysterischer  auf  äusseren  Druck.  Es  kommt  in  dieser  hysterischen  Tob- 
sucht  alles  vor,  was  irgend  unter  Toben  verstanden  werden  kann,  jedoch 
ohne  den  Chic,  das  Geschick  und  die  Erfindungsgabe  des  Maniakns,  ohne 
die  beängstigende  Erregung  des  Paralytikers  und  ohne  die  characteristisohe 
XJnmotivirtheit  bei  agitirten  Schwachsinnigep.  Ganz  zutreffend  würde  das 
unbefangnee  Laienurtheil  dieses  Benehmen  als  im  höchsten  Grade  flegelhaft 
beseichnen. 

Gerade    die    hysterische    Tobsucht    bietet   dem  Beobachter    die    beste 
Gelegenheit,   zu    constatiren,    dass  Patient   sich  dem  gegebenen  Affeote  mit 
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einer  gewissen  Oenngthunng  hingiebt  und  geisteskrank  sein  will.  Solches 
dürfte  vielleicht  grössere  Schwierigkeiten  bieten,  sobald  das  Erankheitsbild 
vorwiegend  von  lUnsionen  beherrscht  ist  nnd  insbesondere  da,  wo  diese 
Illusionen  anf  sexuellem  Boden  stehen,  der  in  der  Fruchtbarkeit  für  die 
Prodnction  psychischer  Missbildnngen  nnd  AnswUchse  allenfalls  noch  den 
religiösen  Zelotismns  neben  sich  duldet;  Patient  oder  häufiger  Patientin 
ftthlt  sich  durch  geschlechtliche  Ansinnen  seitens  vorhandener  oder  nicht 
vorhandener  Personen  verfolgt.  Ab  und  zu  wird  sie  genothzüchtigt,  wälzt 
sich  auf  dem  Fussboden,  schreit,  macht  Beckenbewegungen  und  durchlebt 
per  illusionem  ein  wahres  Kreuzfeuer  sexuellen  TJnflathes.  Hierbei  werden 
die  Augen  geschlossen  gehalten.  Je  nach  dem  Character  solcher  Illusionen 
ist  Patientin  nach  derartigen  Scenen  verzweifelt,  entehrt,  ftlr  immer 
geschändet  oder  aber  es  greift  eine  grenzenlose  Verzückung  Platz,  da 
Patientin  des  Goitus  mit  dieser  oder  jener  hochgestellten  resp.  ersehnten 
Persönlichkeit  gewürdigt  wurde.  Patientin  phantasirt  sich  nunmehr  in  die 
Bolle  einer  Gattin  der  betreffenden  Person  hinein,  ist  Grossfürstin  geworden, 
ladet  ZQ  ihrer  Krönung  ein  u.  s.  w.  Dieser  anscheinende  Wahn  nimmt 
aber  —  wie  die  Zwangs  Vorstellung  —  nicht  das  ganze  Bewnsstsein  des 
Individuums  ein.  Der  Patient  befindet  sich  sozusagen  nicht  im  Wahn, 
sondern  ausserhalb  desselben.  Der  hier  obwaltende  psychologische  Her- 
gang entspricht  etwa  der  Tendenz  des  begabten  Schauspielers,  sich  nach 
Möglichkeit  in  die  darzustellende  Solle  hineinzuleben,  sich  in  ihr  zu 
fühlen;  die  Beeindrnckung  des  Publikums  ist  nicht  das  directe  Ziel 
seines  ernsten  Strebeus.  —  Beim  Examiniren  der  Patienten  bringen  die. 
selben  das  Gewähnte  gewöhnlich  nicht  als  Factum  vor,  sie  äussern  sich 
licht  über  das,  waH  ihr  Bewusstsein  allerirt,  sondern  halten  sich  darüber 
auf,  dass  es  da  ist  oder,  —  dass  das  Vorhandene  angenehm  resp.  un* 
angenehm  sei.  Kommt  es  nichtsdestoweniger  vor,  dass  die  Illusion  als 
Thatsache  referirt  wird,  so  geschieht  dieses  unter  Beifügung  irgend  einer 
Kritik  oder  der  an  den  Hörer  gerichteten  Bitte,  dem  Referate  nur  ja 
Glaubeo  schenken  zu  wollen ;  auch  wird  nicht  selten  der  Lauf  der  Erzählung 
von  einem  schlecht  unterdrückten  Lächeln  begleitet  oder  gar  unterbrochen. 
Dieselben  Erscheinungen  und  Beobachtungen  sind  auch  beziehentlich  der 
vermeintlichen  Hallncinatiooen  der  Hysterischen  giltig. 

Am  deutlichsten  tritt  dieses  getheilte  oder  Doppelwesen  des  hysterischen 
Irreseins  zu  Tage,  wenn  dasselbe  in  den  Rahmen  der  folie  du  donte  gefasst 
ist  —  es  ist  eine  Erquickung  in  der  Selbstquälerei,  die  schliesslich  ihren 
Gipfelpunkt  erreicht  in  der  verzweifelten  Erwägung  des  Patienten,  ob  seine 
Krankheit  nicht  ein  Sichgehenlassen  sei  oder  gar  auf  Simulation  beruhe  ?  — 
Dieser  Zweifel  ist  natürlich  von  hohem  Interesse  und  pathognomonischem 
Werthe,  da  er  einen  Beweis  liefert  für  die  Stellungnahme  des  Kranken  zur 
eigenen  Krankheit.  Das  hysterische  Irresein  ist  oft  den  ausgiebigsten  und 
überraschendsten  Metamorphosen  unterworfen.  Es  kann  mit  anderen  hyste- 
rischen und  nichthysterischen  Entartungserscheinungen  abwechseln  oder  aber 
vermengt  sein  und  steht  unter  dem  Einflüsse  des  Lebensalters,  Bildungs- 
grades, der  Gulturstufe  und  der  Nationalität  des  Patienten.  Das  Auftreten 
des  hysterischen  Irreseins  geht  nicht  selten  auf  dem  Wege  der  Induction 
vor   sich;    ihm    zähle  ich  alle  mir  bisher  zugänglich  gewordenen  Fälle  von 
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indacirtem  Irresein  zn.  Als  überflüssig  möchte  ich  noch  hinzufügen,  dass 
der  indnoirende  Fall  und  seine  Krankheitsform  mit  der  Hysterie  nichts 
za  thnn  zu  haben  branoht. 

Das  hysterische  Irresein  ist  sowohl  acnte  wie  chronische  Psychose 
nnd  gelten  für  seine  Daner  nnd  Heilbarkeit  die  nämlichen  prognostischen 
nnd  therapentischen  Gesichtspunkte  wie  für  die  Hysterie  überhaupt.  Bei 
den  prognostisch  günstigen  Fällen  ist  neben  der  psychischen  Allgemein- 
behandlnng  die  Isolirnng  nicht  ausser  Acht  zu  lassen :  schon  wegen  der 
Neigung  Hysterischer  zum  Inducirtwerden. 

Dass  der  hysterische  Irre  sich  selbst  krank  fühlt,  braucht  nach  dem 
Gesagten  gewiss  nicht  mehr  hervorgehoben  zu  werden,  ich  betone  es  aber 
nochmals,  weil  Hysterische  nur  allzu  häufig  subjeotives  Gesundheitsgefühl 
angeben,  sobald  sie  überzeugt  sind,  dass  die  Umgebung  sie  unzweifelhaft 
als  krank  nimmt.  Diese  Erscheinung  beruht  psychologisch  auf  einem  dem 
oben  besprochenen  „Genesungswnnsche'  völlig  analogen  Processe:  der 
Patient  fühlt  sich  krank,  wäre  aber  gerne  noch  kränker  und  lässt  in  dieser 
Intention  die  Krankheit  an  Ernst  und  Schwerkraft  gewinnen  durch  den  an- 
geblich sogar  vorhandenen  Mangel  des  Krankheitsbewusstseins.  Andere 
Patienten  freilich  verlangen  stürmisch  nach  der  üeberführung  ins  Irrenhaus. 
Ein  solches  Verhalten  entspricht  natürlich  rQckhaltsloser  dem  Wesen  des 
hysterischen  Irreseins;  die  Intention,  krank  zn  sein,  das  Kranksein  wollen, 
ein  gewisses  selbstthätiges  Moment  ist  eben  das  Entscheidende  für  die 
Beurtheilung  des  hysterischen  Irreseins  wie  der  Hysterie  überhaupt,  die 
wir  nach  ihren  Einzelsymptomen  nnd  verschiedenen  Erscheinungsformen 
nicht  abgrenzen  können.  Denn  die  Hysterie  ist  t  Kranksein  als  Aeqnivalent 
des  psychischen  Gleichgewichts  bei  subjectiv  empfundener  Unzulänglichkeit 
entarteter  Individuen. 


ZI.  Orisfinal-Vereinsberichte. 

Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  9.  März  1896. 
222)  H.  Koppen:  üeber  Gedankenlantwerden. 

Der  vorgestellte  Kranke  gehört  zu  der  Gruppe  der  hallucinatorischeo 
Paranoia,  ist  intelligent  und  daher  im  Stande,  seine  krankhafte  Störung 
gut  zu  schildern.  Er  hört  seine  eigenen  Gedanken  laut  nachsprechen,  auch 
wenn  er  schreibt  oder  liest  —  er  hört  das  Geschriebene  erst  während  des 
Schreibens  oder  wenn  er  nachdenkt  über  das,  was  er  schreiben  soll.  Beim 
Arbeiten,  besonders  wenn  ihn  seine  Arbeit  interessirt,  nimmt  das  Gedanken* 
lantwerden  ab.  Als  er  in  Amerika  war,  wurde  ihm  englisch  nachgesprochen, 
wenn  er  sich  irgend  etwas  englisches  überlegte.  Niemals  hat  Patient  das 
Gefühl  gehabt,  als  ob  seine  Zunge  oder  seine  Lippen  bewegt  würden,  wenn 
seine  Gedanken  laut  wurden.  Ausser  dem  Lautwerden  seiner  Gedanken 
hat  Patient  noch  Hallucinationen  anderen  Inhalts.  Er  hört  Stimmen,  die 
seine  Gedanken  besprechen  nnd  kritisiren.  Vortragender  macht  dazn  folgende 
Betrachtungen : 
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Yon  6 edankenlant werden  soll  man  nur  sprechen,  wenn  wirklich  aas 
den  Aeusserangen  der  Kranken  hervorgeht,  dass  sie  ihre  eigenen  Gedanken 
wiederholt  hören,  nicht  wenn  die  Kranken  nnr  glauben,  ihre  Gedanken 
würden  wohl  lant,  da  sie  von  Stimmen  kritisirt  würden.  Das  Gedanken- 
lantwerden  in  dem  vorgestellten  Fall  gehört  nnter  die  Gehörshallacinationen 
und  kann  nicht  als  Hallncination  des  Mnskelsinns  aufgefasst  werden.  Der 
Kranke  bort  seine  Gedanken  nachgesprochen,  er  hat  aber  nicht  etwa  die 
Empfindung,  als  ob  mit  seinen  eigenen  Sprachwerkzeugen  gesprochen  würde, 
er  bat  nicht  die  Empfindung,  als  ob  seine  Zunge  oder  seine  Lippen  bewegt 
würden.  Nur  wenn  dies  der  Fall  wäre,  kann  man  von  einer  Muskelsinn- 
balluciuation  sprechen.  Das  beobachtet  man  in  der  That.:  [Ein  Theil  der 
seiner  Zeit  von  Gramer  veröffentlichten  Fälle  gehört  hierher.  Vortragender 
beobachtete  selbst  eine  Krank«,  die  Zangenbewegungen  fühlte  und  dann 
mrinte,  der  heilige  Geist  spräche  mit  ihrer  Zunge.  Für  den  giössten  l?heil 
dei  Cramer'schen  Fälle  ist  aber  das  Gedankenlantwerden  eine  Gehörs- 
ballucination  ganz,  wie  bei  dem  vorgestellten  Kranken.  Das  aoustische 
Gedankenlautwerden  gehört  zu  der  grossen  Gruppe  der  Hallncination en,  die 
in  enger  Beziehung  zu  den  Gedankengängen  der  Ejranken  stehen.  Im 
Gegensatz  zu  dieser  Gruppe  stehen  die  Hallucinationen,  welche  dem  Indi- 
viduum als  fremdartig  erscheinen.  Will  man  sich  von  dem  Zustandekommen 
der  Hallucinationen  eine  Vorstellung  machen,  so  wird  man  folgendes  an- 
nehmen können:  Bei  allen  Hallucinationen  ist  eine  Erkrankung  des  Stirn- 
hirns  anzunehmen.  Bei  den  einen  Hallucinationen  wird  aber  ausserdem  im 
Sinneshirn  ein  krankhafter  Zustand  vorhanden  sein,  bei  den  Hallucinationen, 
die  als  fremdartig  erscheinen  —  bei  den  anderen  Hallucinationen  steht  die 
Erkrankung  des  Stirnhirns  im  Vordergrund,  dies  sind  die  Hallucinationen, 
die  den  Kranken  als  Wiederholung  oder  Kritik  der  eigenen  Gedanken 
erscheinen.  Ebenso  wie  der  Paranoiker  die  Dinge  der  Aussenwelt  verkehrt 
aufiäast  und  mit  seiner  Persönlichkeit  in  eine  besondere  Beziehung  bringt, 
ebenso  fasst  er  auch  Vorgänge,  die  sich  in  seinem  Gehirn  abspielen,  ver- 
kehrt auf.  Das  gewöhnliche  Hervorrufen  des  Wortklangbildes  beim  Denken 
wird  fo  von  diesen  Kranken  als  eine  Wiederholung  der  eigenen  Gedanken 
durch  andere  gedeutet.  So  wird  man  sich  vielleicht  das  Gedankenlaut  werden, 
wenn  es  rein  acustisch  ist,  erklären  können.  Glanbt  der  Kranke,  seine 
Zunge  oder  seine  Lippen  würden  dabei  von  anderen  in  Bewegung  gesetzt, 
80  deutet  er  eben  das  beständig  sich  beim  Denken  abspielende  Innervations« 
gefübl  in  den  Sprachmuskeln  als  von  einer  fremden  Person  herrührend. 
223)  T.  Cohn:  Zur  Symptomatologie  der  Gesichtslähmung.*) 
'i24)  H.  Heller:  Zur  Technik  der  Osmirung  des  Centralnerven- 
System  s.      (Autoreferat.) 

H.  H.  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  an  einigen  Präparaten  eine  modificirende 
Osmiumfärbung  des  Centralnervensystems  zu  demonstriren.  Die  Methode 
wnrde  ursprünglich  von  mir  zur  Färbung  der  markhaltigen  Nervenfasern 
der  Haut  ausgebildet;  ich  habe  dieselbe  in  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift 1895,  Nr.  üO  beschrieben  und  wiederholt  Präparate,  die  nach  der- 
selben   tingirt   waren,    demonstrirt.      (Charit6-Geseliscbaft,    Festsitzung    der 


^Ji  Erscheint  demnächst  in  extenso  im  neurolog.  Centralblatt. 
Centralblatt  für  Nervenheilkonde  und  Psychiatrie.    JanMleft  ISStf.  21 
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dermatologischen  Gesellschaft  za  Ehren  des  Herrn  Oeh.  Bath  Lttwin.)  Die 
Anwendung  dieser  Methode  auf  das  Centralnervensystem  ist  ausserordentlich 
einfach.  Die  Präparate  werden  in  Müller  gehärtet,  mit  Celloidin  durchtränkt. 
Eine  für  die  Weigert'sche  Methode  nötbige  Durchtränknng  mit  Kupferlöanng 
ist  völlig  unschädlich,  keineswegs  aber  nöthig.  Die  Schnitte  kommen  in 
1%  Osmiumsäurelösung,  in  der  sie  im  Brutschrank  ca.  10  Minuten,  in  der 
Zimmertemperatur  eine  halbe  Stunde  etwa  verweilen.  Nach  Abspülnng  in 
Wasser  werden  sie  in  eine  reduoirende  Flüssigkeit  gebracht.  Ich  habe 
Pyrogallus,  meist  in  der  Form  eines  photographischen  Entwicklers  ver- 
wandt. Die  Schnitte  werden  nach  kurzer  Zeit  völlig  schwarz,  da  überall 
die  Osmiumsäure  in  metallisches  Osmium  reducirt  wird.  Da  die  Gewebe 
je  nach  ihrer  reducirenden  Kraft  den  Osmiumniederschlag  verschieden  fest- 
halten, kann  man  durch  eine  Oxydirung  in  einem  Bade  von  Übermangan, 
saurem  Eali  eine  Differenzirung  erzielen.  Es  halten  nur  Fett  und  Mark- 
scheiden den  Osminmniederschlag  fest,  während  alle  anderen  Gewebselemente 
ihn  wieder  abgeben.  Da  das  übermangansaure  Kali  das  Präparat  unerwüncbt 
braun  färbt,  erzielt  man  eine  Entfernung  des  überflüssigen  Oxydationsmittels 
durch  ein  Bad  von  2%  Oxalsäure.  Die  Markscheiden  erscheinen  dann 
schwarz  auf  gelb- weissem  Grund.  Die  Methode  ist  sehr  leicht  anzuwenden, 
giebt  sichere  Resultate,  die  Präparate  bleiben  völlig  unverändert  (seit  ca. 
einem  halben  Jahre),  wenn  man  zwischen  den  einzelnen  Manipulationen 
für  gründliche  Auswässerung  sorgt,  ünterlässt  man  diese  Vorsichtsmass- 
regel, so  gehen  noch  nachträglich  Beductions.  und  Oxydationsprocesse  vor 
sich      Die  Conservirung  ist  die  allgemein  übliche  (Balsam). 

Die  Methode  bietet  m.  E.  dasselbe  wie  di3  Weigert*sche.  Sie  bat 
jedoch  zwei  Vortheile.  Einmal  kann  man  sehr  leicht  eine  Gombination  mit 
einer  Kernfärbung  vornehmen.  Ich  habe  Alaun-Carmin  benutzt  und  die 
Schnitte  vor  und  nach  der  Osmirung  tingirt.  Zweitens  erscheinen  mir  die 
schwarz*weissen  Bilder  sehr  geeignet  für  die  photographische  Wiedergabe, 
während  die  blauen  Farbentöne  der  Weigert'schen  Färbung  photographisch 
einige  Schwierigkeiten  machen.  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  eine  mit  der  sehr 
primitiven  Jahr'sohen  Camera  aufgenommene  Photographie  zu  zeigen. 

Weit  wichtiger  als  diese  Momente  scheint  mir  der  Umstand  zu  sein, 
dass  wir  Markscheiden  Veränderungen  an  Schnitten,  die  in  der  Serie  anf 
einander  folgen,  mit  Osmium  und  mit  Hämatoxylin  (Weigert)  untersuchen 
können.  Es  wird  doch  eine  nicht  zu  unterschätzende  GontroUe  ausgeübt, 
wenn  in  zwei  aufeinanderfolgenden  Schnitten  die  Markscheide  kein 
metallisches  Osmium  und  kein  pflanzliches  Hämatoxylin  annimmt.  Bei 
meinen  Untersuchungen  über  die  experimentelle  Polyneuritis  mercnrialis 
und  über  Rückenmarksveränderungen  beim  Pemphigus  foliaceus  magnus 
ist  mir  gerade  diese  controllirende  Eigenschaft  meiner  Methode  von  Nutzen 
gewesen. 

Ich  möchte  daher  den  Neurologen  die  Methode  empfehlen,  ich  glaube, 
dass  dieselbe  auch  für  ganz  frische  Markveränderungen  (ähnlich  wie  die 
Marchi'sche)  verwendet  werden  kann.  Wenigstens  sprachen  einige  Befunde 
an  peripherischen  Nerven  dafür.  Herr  Dr.  Gumpertz  wird  demnächst  über 
dieselben  berichten.  Discussion. 

H.  Schuster  fragt,  ob  das  Verfahren  auch  auf  nur  in  Alcohol 
gehärtete  Präparate  anwendbar  sei. 
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H.  Heller  hat  keine  Erfahrung  darüber. 

H.  Bosin:  Die  Heller'sche  Methode  sei  gewiss  mit  Frende  zn  be* 
grfissen,  da  sie  die  Weigert'sohe  zn  ersetzen  nnd  schneller  als  diese 
und  die  PaFsche  Blodification  zu  sein  scheint.  Er  möchte  nnr  den  Vergleich 
dieser  Methode  mit  der  Marohi^schen  berühren.  Er  glaube,  dass  es  nicht 
gelingen  wird,  dieselben  miteinander  in  Einklang  zu  setzen.  Denn  die 
Marchi'sche  Methode  habe  ihre  eigene  und  interessante  Theorie.  Man  bietet 
dem  Nervengebiete  mehrere  Substanzen  in  Mischungen;  1.  Chromsfture  mit 
Osmium.  Nun  tritt  das  Interessante  ein,  dass  das  gesunde  Myelin  niemals 
die  Osmiumsäure,  sondern  nur  die  Chromsfture  annimmt.  Umgekehrt,  die 
kranke  Markscheide  nimmt  Osmiumsäure  an.  Das  will  sagen,  dass  die 
Markscheide,  wenn  sie  zerfällt,  zugleich  chemisch  sich  verändert  in  einen 
Körper,  der  eine  grössere  Affinität  zum  Osmium  hat.  Sie  nähert  sich 
dann  dem  Fette,  welches  nicht  die  Chromsänre  annimmt,  sondern  die  Osmium« 
säure.  Schon  beim  Gesunden  liegen  im  Gehirn  nnd  Rückenmark  und  in 
der  Adventitia  FettschoUen,  die  sich  nach  Marchi  schwarz  färben.  Das 
sei  biologisch  von  grossem  Interesse.  Die  Heller'sche  Methode  könne  das 
Stadium  der  ersten  Zerfalls  der  Markscheiden  nicht  anzeigen  wie  die 
Marchi'sche.  Er  frage,  ob  Herr  Heller  in  Bezug  auf  die  mit  der  Golgi- 
sehen  Methode  gewonnene  Zertheilung  der  Nervenfaser  neuere  oder  identische 
Gesichtspunkte  gefunden  habe. 

Herr  Heller:  Den  theoretischen  Ausführungen  des  Herrn  Rosin 
gegenüber  bemerke  ich,  dass  für  meine  Auffassung  positive  Befunde  sprechen. 
Anscheinend  wird  nach  meiner  Methode  die  gesunde  Faser  schwarz  gefUrbt; 
die  Faser,  deren  Mark  ganz  zu  Grunde  gegangen  ist,  bleibt  ungefärbt. 
In  den  Zwischenstadien  jedoch  scheint  der  Markzerfall  durch  einen  Nieder- 
schlag von  körnigen  nnd  sohollenähnlichen  Osmiummassen  sich  anzudeuten. 
Der  Zweck  meiner  Demonstration  war  gerade,  die  Neurologen  zur  Unter- 
suchung einschlägiger  Fälle  mit  Hülfe  der  geschilderten  Methode  anzuregen. 
225)  Herr  Bödeker  nnd  Herr  Juliusburger:  Demonstration  von 
Bückenmarks  Veränderungen  bei  tödtlicher  Anämie.    (Antoreferat.) 

Herr  Bödeker  und  Herr  Juliusburger  berichten  unter  Demonstration 
von  Präparaten  über  Rückenmarksveränderungen  zweier  Fälle,  welche  unter 
dem  Bilde  schwerer  spinaler  Erkrankung  und  progressiver  Anämie  letal 
verliefen« 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  67jährige  Wirthschafterin,  welche  im 
Juni  1894  ein  Gesichtserysipel  durchmachte.  Ende  September  18S5  häufige 
Kopfschmerzen  nnd  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  sowie  Blässe  der  sicht- 
baren Schleiiühäute.  In  der  Folgezeit  i:nsicherer  Gang  (taumelnd,  schwan- 
kend). Ataxie  der  unteren,  in  geringerem  Grade  der  oberen  Extremitäten, 
allmählige  Abnahme  der  groben  motorischen  Kraft,  der  unteren  Extremitäten. 
Die  Sehnenreflexe  waren  bis  zum  Tode  erbalten.  Allgemeine  Hyperästhesie. 
August  1895  doppelseitiges  Gesichtserysipel.  Vielfaches  Klagen  über  Par- 
ästhesien  mannigfacher  Art.  Zunahme  der  früher  schon  erwähnten  Symp. 
tome,  sowie  der  die  höchsten  Grade  erreichenden  Anämie.  Blut  von 
Wässeriger  Beschaffenheit,  beträchtliche  Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen, Poikilocitose.  Milzschwellung.  November  1895  exitus  letalis. 
Ana  dem  Sectionsbefand  sei  hervorgehoben  neben  der  hochgradigen  Anämie 

21* 
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sämmtlioher  Organe  das  himbeergeleeartige  Aussehen  des  Enoehenmarks. 
Die  microscopisohe  XJniersnchang  Hess  in  der  Leber  hier  nnd  da  kleine 
nekrotisobe  Herde  erkennen  \  die  Epithelien  der  Niere  waren  anfallend 
reichlich  'mit  Pigmentkörnchen  gefüllt  etc.:  das  Rttckenmark  wnrde  znm 
Theil  inJHüUer'scher  Flüssigkeit,  znm  Theil  in  95 o/o  Aloohol  gehärtet, 
auch  die  Marohi'sche  Methode  würde  angewendet. 

In  den  Hintersträngen  fand  sich  in  nahezu  symmetrischer  Anordnang 
eine  vom  Lendenmark  nach  aufwärts  an  In.  und  Extensität  zunehmende 
Solerose,  welche  im  Lendentheil  die  mittlere  Wurzelzone  befallen  hat  und 
nach  aufwärts  als  Verdichtung  der  GoU'scben  Stränge  auftritt.  Im  Lenden- 
theil  zeigt  sich  im  Bereiche  der  Seitenstränge  die  Solerose  in  Form  eines 
Dreiecks,  dessen  Basis  der  Peripherie  anliegt  und  welches  nach  oben  hin 
an  In-  und  Extensität  zunimmt.  Die  Solerose  bat  in  fast  symmetrischer 
Weise  einen  Theil  der  Pyramidenseitenstränge,  die  Kleinhirnseitenstränge, 
sowie  des  Gowers'schen  Bündels  ergriffen.  In  den  Vordersträngen  findet 
sich  eine  diffuse  Solerose  im  Halsmark.  Die  Solerose  ist  überall  umgeben 
von  bellen  Partien,  welche  das  Miorosoop  als  ein  System  von  mehr  oder 
weniger  rundlichen  Räumen  erkennen  lässt;  in  diesen  finden  sioh  die  Hark- 
fasern in  allen  möglichen  Stadien  acuter  Degeneration.  Zum  Theil  finden 
sieb  in  den  Maschen,  besonders  im  Verlauf  der  Septen  und  in  der  ümgeb- 
ung  der  Gefässe,  oft  bis  dicht  an  die  Pia  Zellen  mit  ein  oder  zwei  Kernen. 
Präparate  nach  der  Marchrscben  Methode  zeigen,  wie  diese  Zellen  von 
einem  sehr  zierlichen  Netzwerke  durchzogen  werden.  Die  kleineren  Gefässe 
im  Bereiche  der  Solerose  zeigen  Wandverdicknng  mit  hyalinen  Einlagerungen, 
ihr  Lumen  ist  oft  verengt  und  gelegentlich  thrombotisch  ausgefüllt.  Beich- 
liches  Vorhandensein  von  Spinnenzellen. 

In  der  grauen  Substanz  findet  sich  liier  und  da  ein  kleiner  Herd 
acuter  Faserdegeneration.  Die  Vorderhornzellen  sind  zum  Theil  verändert: 
das  Protoplasma  trüb,  die  Granula  staubförmig  in  der  Zelle  zerstreut  etc. 
Iq  diesen  Zellen  ist  der  Kern  oft  nicht  zu  sehen,  hin  und  wieder  zeigt  er 
Bandstellnng.  Eine  Anzahl  von  Vorderhornzellen  zeigt  eigenthttmliohe, 
stabfbrmige,  auf  dem  Querschnitt  rundlich  erscheinende  Gebilde,  welche 
gelegentlich  die  ganze  Breite  einer  Zelle  durchqueren,  andere  Male  ganz  in 
der  Zelle,  dann  wieder  zum  Theil  in  letzterer,  znm  Theil  ja  hin  und  wieder 
ganz  im  perioellulären  Baume  liegen.  Diese  Körper  färben  sich  bei  An- 
Wendung  eines  Gemisches  von  Jodgrün  -j*  ^fts*  Fuchsin  röthlichbrann, 
bleiben  aber  ungefärbt  bei  Färbungen  mit  Methylenblau,  Eosin,  Hämato- 
xylin  etc.     Die  Zellen  der  Clarke'schen  Säulen  zeigen  deutliche  Veränderungen. 

Die  Pia  mater,  sowie  ihre  Geisse,  die  extramedullären  Wurzeln, 
zeigen  keine  Veränderungen,  während  solche  acuten  Characters  in  den  eben 
eingetretenen  hinteren  Wurzeln  zum  Theil  zu  finden  sind.  In  den  Hinter* 
strängen  lässt  sioh  die  Veränderung  bis  zu  ihren  Kernen,  in  den  Seiten- 
strängen  bis  zur  Pyramidenkreuzung,  in  den  Kleinhirnseitensträngen  bis  znr 
Hypoglossusgegend  verfolgen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  27jäbrigen  Patienten,  der  seit  Monaten 
an  Schwindelan  fällen  litt,  durch  seine  Blässe  auffiel  und  seit  Jahresfrist 
über  Parästhesien  in  den  unteren,  weniger  in  den  oberen  Extremitäten 
geklagt  hatte.     Während   des   fünfmonatlichen  Aufenthaltes   in  der  Anstalt 
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bestanden  objecti^  and  sabjectiv  Sensibilltfttsstöraagen  in  allen  Extremitäten, 
lebhafte  Sohmerz-  nnd  Drackempfiadliohkeit.  Es  entwickelten  sich  zuerst 
an  den  nnteren,  später  an  den  oberen  Extremitäten  eine  bis  zu  den  extrem- 
sten Graden  fortsehreitende  Ataxie  mit  enormen  Störungen  des  Muskel« 
sinns  nnd  Fehlen  des  Eniephänomens.  Zanehmende  allgemeine  Körper- 
sohwäohe^  hochgradige  Anämie,  Incontinentia  alvi  et  vesicse.  In  den  letzten 
Wochen  ante  mortem  trat  Nenritis  optica  nnd  endlich  eine  sioh^ans  der 
bestehenden  Paraparese  entwickelnde  Paraplegie  beider  Beine  ein.  Die 
anatomische  Untersnchnng  des  Rückenmarks  ergab  im  Wesentlichen  den 
gleichen  Befund  wie  im  ersterwähnten  Falle,  nar  trat  im  zweiten  Falle 
der  herdförmige  Character  der  Degeneration  sehr  dentlich  entgegen. 

Vortragende  glanben,  dass  die  erwähnten  Fälle  zur  Gategorie  der 
Spinalerkrankungen  bei  letaler  Anämie  gehören,  wie  sie  von  Lichtheim, 
Minnioh,  Nonne  nnd  Anderen  beschrieben  worden  sind.  Die  letale  Anämie 
wird  nicht  als  Ursache  der  Rackenmarkserkrankang  angesehen,  sondern 
beide  werden  von  einer  nus  nnbekannten  Noxe  hervorgerufen  nnd  nur  durch 
ihr  Yerhältniss  zu  der  ihnen  wahrscheinlich  gemeinsamen  uns  allerdings 
noch  völlig  nnbekannten  Ursache  stehen  sie  in  gewisser  Boziehung  zu  ein- 
ander.  Der  anatomische  Process  wird  als  eine  in  Schaben  verlaufende  acute, 
bezüglich  subacute  Myelitis  aufgefasst,  welche  ursprünglich  oft  in  sym- 
metrischen, kleinen,  später  zu  grösseren  Degenerationsformen  conduirenden 
Herden  aufsehiesst.  Diese  Herde  stehen  wahrscheinlich  in  unmittelbarer 
Beziehung  zur  Gefässvertheilung. 

Disonssion. 

H.  Rotmann:  Die  Bedeutung  der  perniciösen  Anämie  für  die  com- 
binirte  Seitenstrangerkrankung  ist  von  Minnig  und  Nonne  hervorgehoben 
worden.  Diese  haben  die  Entstehung  derselben  von  Gefösshorden  aus  nnd 
das  Intactbleiben  der  grauen  Substanz  betont.  Insofern  möchte  ioh  es 
freudig  begrüssen,  dass  die  graue  Substanz  hier  verändert  gefunden  wurde, 
loh  habe  darauf  hingewiesen,  dass  diese  combinirten  Strangerkranknngen 
wahrscheinlich  auf  Yeränlerangen  der  grauon  Substanz  beruhen,  und  die 
Erwartung  ausgesprochen,  dass  dur.:h  feinere  Methoden  auch  solche  entdeckt 
würden.  R.  führt  die  Gründe  seiner  Annahme  weiter  aus.  Er  habe  auch 
die  geschilderten  Zellen  beobachten  können,  die  sich  gleichfalls  an  den 
erkrankten  Gefässen  in  ungeheuren  Massen  fanden.  Ob  es  sich  um  Leuco- 
oyten  handle,  möchte  er  dahingestellt  sein  lassen. 

H.  Bödeker:  Die  Erklärung  ist  ja  möglicher  Weise  zutreffend. 
Aber  die  vorliegenden  Fälle  geben  dazu  keinen  Anhaltspunkt,  dass  die 
graue  Substanz  primär  erkrankt  ist,  so  dass  die  Veränderung  der  Mark- 
Substanz  als  secundär  aufzufassen  wäre.  Der  Grad  ist  ein  ungleich  viel 
geringerer  nnd  nur  partiell  erkennbarer.  Im  Ganzen  und  Grossen  ist  die 
Beschaffenheit  der  grauen  Substanz  eine  auffällig  viel  bessere  als  die  der 
weissen.  Bei  den  Zellen  haben  wir  nur  hervorheben  wollen,  dass  die 
eigenthümliche  Struotur  nur  bei  der  Marchi-Methode  zu  erkennen  ist  und 
es  ist  uns  entgangen,  dass  der  Vorredner  diese  Form  auch  erwähnt  hat. 
Wir    legen    nicht  Werth    darauf,    diese  Zellen  zuerst  beschrieben  zu  haben. 

H.  Rotmann:  Ich  glaube,  dass  die  Entscheidung  über  die  Frage, 
welche  Substanz   primär    erkrankt  ist,    nicht  an  derartigen  Fällen,    sondern 
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our  an  frischen  zn  geben  ist,  an  denen  die  Erkrankung  der  weissen  Sab. 
stanz  noch  geringfügig  ist.  Wenn  sich  dann  Erkrankungen  der  granen 
Substanz  finden  lassen,  wird  meine  Vermuthung  bestätigt.  Auch  in 
anderen  Fällen  der  Litteiatnr  sind  derartige  Zellen  beobachtet  worden. 

H.  Jolly  bittet,  mitzutheilen,  ob  nach  dem  klinischen  Befunde  mit 
Sicherheit  anzunehmen  sei,  dass  die  Anämie  die  eigentliche  Ursache  der 
Bückenmarksveränderungen  ist  oder  ob  nicht  vielmehr  die  Anämie  erst 
später  hinzugetreten  sei,  nachdem  bereits  Rückenmarksveränderungen  vor. 
banden  waren.  Der  Vortragende  habe  darauf  hingewiesen,  dass  derartige 
Symptome  keineswegs  nur  durch  Anämie  herbeigeführt  werden  können.  Er 
selbst  habe  eine  Reihe  von  Präparaten,  in  welchen  disseminirte  Myelitis 
nach  verschiedenen  anderen  Ursachen,  namentlich  nach  Infectionszuständeo, 
Erysipel,  in  einem  anderen  nach  unbestimmten  Infectionsersoheinungen 
gefunden  wurden.  In  beiden  Fällen  war  nicht  die  Bede  von  perniciöser 
Anämie.  Er  frage  also,  ob  nicht  als  Entstehungsnrsache  der  Erkrankung 
doch  noch  andere  Momente  als  die  Anämie  in  Betracht  kämen  und  ob  diese 
nicht  als  secundäre  aufzufassen  sei. 

H.  Juliusburger  betont  im  Schlusswort,  dass  die  Bückenmarks* 
Veränderungen  nicht  so  ohne  weiteres  von  der  pernieiöseu  Anämie  abhingen 
und  dass  wahrscheinlich  beides  auf  eine  gemeinsame  Ursache  zurück- 
zuführen sei.  Max  Edel. 


Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzungsbericht  vom  11.  Mai  1896. 
226)  Vor  der  Tagesordnung  stellt  H.  Brasch  ein  ca.  4jäbriges  Kind  mit 
Aphasie  vor,  welche  im  Zusammenhang  mit  Scharlach  aufgetreten  war. 
Ende  März  d.  J.  wurde  es  bewusstlos.  Es  zeigte  sich  ein  scharlachartiger 
Ausschlag.  Die  jüngere  Schwester  erkrankte  3  Tage  später.  Das  Fieber 
ging  in  einigen  Tagen  zurück,  das  Kind  sprach  aber  nicht,  während  es 
alles  verstand.  Der  Scharlach  verlief  übrigens  atypisch.  Der  Urin  wurde 
immer  von  Eiweiss  frei  gefunden.  3  Wochen  nachher,  als  Vortragender 
das  Mädchen  sah,  konnte  es  noch  nichts  sprechen.  Nach  8  Tagen  sprach 
es,  wie  die  Mutter  angab,  einige  Silben  aus  dem  Schlaf,  einige  Wochen 
später  konnte  es  wieder  deutlich  sprechen,  so  dass  es  jetzt  fast  genesen  ist 
In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Aphasie  im  Eindesalter  weiss  man,  dass 
sie  durch  acute  Infectionskrankheiten  hervorgerufen  wird.  In  erster  Linie 
steht  Typhus,  dann  Diphtherie,  Morbillen,  Scharlach,  selten  ist  sie  bei 
Variola.  Aehnliche  Fälle  habe  er  in  der  Litteratur  nicht  entdeckt,  denn  alle 
scarlatinösen  Aphasien  waren  mit  Urämie  vergesellschaftet.  Ausserdem  sei 
ihm  kein  Fall  bekannt,  wo  eine  Aphasie  bei  einem  Kinde  in  so  früher  Zeit 
aufgetreten  und  ohne  jede  Lähmung  einhergegangen  ist.  Die  Prognose  ist 
in  den  meisten  Fällen  gut.  Die  Mutter  will  bemerkt  haben,  dass  das  Kind 
sehr  langsam  spricht,  etwas  scandirt,  während  es  früher  viel  schneller 
gesprochen  habe.  Es  sei  ihm  auch  aufgefallen,  dass  es  in  der  linken  Hand 
etwas  Tremor  zeigte. 

In  theoretischer  Hinsicht  sei  die  Frage  von  Interesse,  warum  auch  bei 
den  mit  Hemiplegien  einbergehenden  Aphasien  der  Kinder  die  Prognose  eine 
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günstige  sei.  Bei  Fällen  wie  hier  mag  eine  toxische  Störung  vorgelegen 
haben.  Dass  es  sich  meist  um  motorische  Aphasien  handelt,  dafür  wisse 
er  keine  Erklärung.  Er  hale  den  Eindruck,  dass  hier  die  Aphasie  als  ein 
Bückbleibsel  der  allgemeinen  Cerebralerkranknng  aufzufassen  ist,  wisse 
aber    nicht,    warum   gerade    dieses  Centrum    das   am   längsten  befallene  ist. 

Discussion. 

H.  Bernhardt:  Des  schnelle  Zurückgehen  der  Aphasie  bei  Lähmungen 
sei  dadurch  erklärlich,  dass  eben  das  eigentliche  Gentrum  links  nicht  mit 
betroffen  ist,  sondern  irgend  welche  anderen  Partien  befallen  sind,  die  die 
Hemiplegien  bewirken,  während  die  Sprachlähmung  ein  vorübergehender 
Zustand  durch  Circulationsstöruog  ist.  Er  habe  vor  Jahren  darauf  aufmerk, 
sam  gemacht  und  auch  schon  das  scandirende  Sprechen  beobachtet. 
227)  H.  Lahr:  lieber  Eämatomyelie.     (Erankenvorstellung.) 

Ein  28jähriger  Schlosser  fiel  9  Meter  tief  von  einem  Baum.  Er  war 
kurze  Zeit  bewusstlos  und  musste  nach  Hanse  getragen  werden,  weil  eine 
vollkommene  Lähmung  beider  Beine  bestand.  Er  lag  3  Wochen  zu  Hause. 
Sehr  heftige  Schmerzen  oberhalb  des  Kreuzbeins;  die  Lähmungen  gingen 
zurück:  nach  6  Wochen  konnte  er  gehen,  nach  weiteren  4  Wochen  seine 
Arbeit  wieder  aufnehmen.  Er  suchte  die  Poliklinik  der  Charit^  wegen 
Blasenmastdarmstörungen  auf,  die  von  Anfang  an  bestanden.  Die  Differential- 
diagnoae  wurde  durch  die  Feststellung  einer  partiellen,  auf  die  Schmerz- 
und  Temperaturempfindung  beschränkten  Sensibilitätsstörueg  erleichtert, 
welche  die  tilutäalgegend  betrifft,  nach  vorn  über  das  Scrotum,  den  ganzen 
Penis  sich  erstreckt  und  nach  abwärts  bis  zur  Mitte  der  Oberschenkel  hinab, 
reicht,  also  den  Bezirk  der  Sacralnerven  einnimmt.  Patellar.  und  Achilles* 
aehnenreflexe  gut  vorhanden.  Die  Blasenstörung  äussert  sich  darin,  dass 
er  wohl  merkt,  wenn  die  Blase  angefüllt  ist,  dass  er  auch  den  Urin  in 
leidlichem  Strahl  entleeren  kann,  dass  aber  eine  besondere  Anstrengung  der 
Bauchpresse  dazu  nöthig  ist.  Andrerseits  zeigt  sich  Incontinenz:  häufig 
gebt  Urin  ohne  seinen  Willen  ab.  Er  ist  auch  im  Stande,  den  tJrinstrahl 
spontan  zu  unterbrechen.  Er  empfindet  die  Ansammlung  der  Fseoes,  kann 
sie  aber  nur  kurze  Zeit  zurückhalten,  was  ihm  bei  flüssigem  Stuhl  nicht 
möglich  ist.  Dazu  kommen  noch  Störungen  der  Genitalfunction.  Etwa 
G  Wochen  nach  dem  Unfall  trat  bei  einem  Coitusversnch  keine  Erection 
und  keine  Yoluptas  ein.  Nach  weiteren  6  Wochen  war  das  wieder  der 
Fall,  aber  es  kam,  wie  das  H.  Bernhardt  als  das  letzte  Residuum  einer 
ausgedehnten  Genitalstörung  hervorgehoben  hat,  zu  einer  verspäteten  Eja- 
onlatio  seminis*  Die  Verbindung  von  Blasenmastdarmgenital-Störung  mit 
einer  Empfindungsläbmuog  im  Bereich  der  Sacralnerven  machen  im  All* 
gemeinen  gewisse  diagnostische  Schwierigkeiten  wegen  Unterscheidung  von 
peripherischer  oder  ceatraler  Aifection.  (Sitz  im  conus  med.  oder  cauda 
equina.)  Darauf  ist  schon  von  mehreren  Seiten  hingewiesen  worden.  Die 
partielle  Empfindungsstörung  im  vorliegenden  leichter  zu  beurtheilendeu 
Fall  weise  mit  Entschiedenheit  darauf  hin,  dass  eine  Unterbrechung  an  der 
Stelle  besteht,  wo  sich  die  Schmerz-  und  Temperatursinn  leitenden  Fasern 
von  den  den  Tastsinn  vermittelnden  abzweigen,  also  auf  die  Hinterhörner 
im  Conus  medullaris.  Diese  Auffassung  werde  durch  das  Fehlen  resp.  die 
Abscbwächung  der  Plantar-.  Glutäal-  und  Aualreflexe  gestützt.     Da  es  nicht 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     320     — 

gelangen  ist,  die  Blase  aaszndrttcken,  kann  es  sich  nicht  nm  eine  voll- 
kommene  Lähmnng  des  Spbicctcrs  handeln.  Die  Mnskeln  sind  in  keiner 
Weise  trophisoh  oder  motorisch  beeinträchtigt.  Wir  werden  also  dazu 
gefnhrt,  eine  Erkrankung  im  conas  med.  anzanehmen,  die  wir  mit  Rttcksicht 
aaf  die  Aetiologie  als  eine  Blatnng  ansprechen.  Die  Diagnose  wird  n^^eh 
darch  Klagen  des  Patienten  aber  Schmerzen  in  der  oberen  Lendengegend 
gestützt.  Die  anfängliche  Paraplegie  wird  als  eine  Fernwirknng  auf  die 
lumbalen  Warzeln  erklärt.  Der  Fall  stehe  zwischen  den  beiden  von  Kirch- 
hoff  und  Oppenheim.  Die  Beobachtung  der  partiellen  Empfindungslähmung 
giebt  Yortr.  Veranlassung,  eine  Frage  zu  berahren,  die  von  allgemeiner 
Bedeutung  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  centraler  und  peripherischer 
Erkrankung  sei,  nämlich  ob  aus  der  Ausbreitungsweise  der  Sensibilitäts- 
störnngen  in  der  Haut  ein  BUckschluss  auf  den  Sitz  möglich  sei.  Bezüglich 
der  Einzelheiten  der  Erörvcrungen  müssen  wir  auf  eine  demnächst  im 
Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  erscheinende  Arbeit  verweisen. 
Lähr's  Befunde,  welche  an  Fällen  von  Syringomyelie,  von  anderen  centralen 
Erkrankungen  und  Hämatomyelie  gewonnen  sind,  entsprechen  nicht  der 
Uehrzahl  der  von  anderen  Autoren  gemachten.  Er  bespricht  die  beiden 
bei  centralen  Bückenmarkserkrankungen  vorkommenden  Formen  von 
Sensibilitätsstörungen,  die  segmentale  und  die  dem  Brown-Sequard'schen 
Typus  entsprechende  und  zeigt  an  einem  weiteren  Fall  von  Hämatomyelie, 
dass  sich  beide  Formen  einmal  bei  einer  ausgedehnten  centralen  Blutung 
oombiniren  können. 

Discussion. 

H.  Sehn  st  er:  Vortr.  bezog  die  Erscheinung  der  dissociirten  Empfin- 
dungslähmung immer  auf  die  Affection  der  grauen  Substanz.  Bei  gewissen 
Formen  von   Neuritis  hat  man  aber  dieselbe  auch  gesehen. 

Prof.  Pohl  hat  Harnuntersuchungen  bei  Patienten  mit  herabgesetzter 
Sensibilität  gemacht  und  gefunden,  dass  die  Alcalescenz  des  Blutes  dabei 
vermindert  ist.  Nach  Cocain-Injectionen  und  Pinselungen  des  Rachens  sank 
sie  in  ganz  kurzer  Zeit  enorm.  Wir  sähen  gleichsam  eine  locale  Auto- 
intoxication,  also  eine  Belastung  der  Gewebe  mit  Stoffwechsel  producten. 
Andrerseits  üben  derartige  llittel,  welche  die  Alcalescenz  heben,  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Empfindung  aus.  Nach  Spermin-Injectionen  sei  eine  Erhöhung 
der  Sensibilität  vorhanden. 

H.  Lahr:  Bei  peripherischen  Läsionen  sind  dissociirte  Empfindnngs- 
lähmnngen  nur  in  ausserordentlich  seltenen  Fällen  gefunden  worden  und 
von  anderer  Art.  Sie  betrifft  das  Ausbreitungsgebiet  eines  Hautnerven  und 
erst,  wenn  die  Wurzeln  afficirt  werden,  komme  eine  ähnliche  A  nsbreitungs- 
weise  zn  Stande,  wie  bei  spinalen  Processen. 

228)  H.  Jolly:  1.  Combination  organischer  Erkrankung  mit 
Hy  steri  e.     (Krankenvorstellung.) 

üeber  das  Zusammenkommen  voi  organischen  und  functionellen  Stör- 
ungen des  Nervensystems  ist  seit  einer  Reihe  von  Jahren  viel  geredet  und 
geschrieben  worden.  Unter  Anderem  hat  auch  in  dieser  Gesellschaft  Herr 
Oppenheim  einen  Vortrag  über  diesen  Gegenstand  gehalten.  Trotzdem  bleibt 
für  jeden  Neurologen  das  Thema  immer^ein  actuelles,  die  Knnst  der  Diagnose 
herausforderndes    und    es    erscheint    daher    nicht    überflüssig,    einen    dahia 
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gehörigen  Fall  zu  demonstrirei))  snmal  er,  abgesehen  davon,  noch  einige 
besondere  Eigeothümliobkeiten  darbietet.  Es  ist  ein  68jähriger  Heilgehilfe, 
der  Lnes  bestimmt  in  Abrede  stellt.  Potus  ist  varhanc^.en.  Anfang  März 
dieses  Jahres  warde  er  nach  reichlicher  Bieraufnahme  gelegentlich  einer 
Geburtstagsfeier  in  Haft  genommen.  Während  dieser  kam  ein  Theil  der 
Störung  zur  Entwicklung,  die  seine  TJeherftthrung  in  die  Charit^  veranlasste. 
Es  muss  ein  deliriumartigor  Zustand  bei  ihm  ausgebrochen  sein,  der  aber 
bei  seiner  Aufnahme  schon  wieder  im  Abklingen  begri£Pen  war.  Es  fällt 
eine  sehr  starke  Atrophie  besonders  im  rechten  Vorderarme  und  in  der 
rechten  Hand  auf,  namentlich  die  Ulnarseile  des  Vorderarms  ist  betroffen, 
sowie  der  Interosseus  I,  am  wenigsten  der  Daumenballen.  Atrophisch  ist 
ferner  der  m.  ulnaris  externus  und  der  extensor  digit.  comm.  Die  Finger 
können  nicht  gestreckt  und  nicht  gespreizt  werden.  Links  ist  die  ganze 
Aff^ction  in  geringerem  Grade  vorhanden.  Es  besteht  ausgesprochene  Bnt- 
artungsreaction.  Die  Muskeln  reagiren  zum  Theil  gar  nicht,  zum  Theil 
sehr  schwer  und  dabei  ist  die  Zuckung  deutlich  träge.  Ausserdem  war 
gleich  von  Anfang  an  eine  auf  beide  Vorderarme  und  Hände  beschränkte 
Sensibilitätsstörung  für  alle  Arten  von  Reizen  bemerkbar.  Ueber  die  Ent- 
stehungsweise hat  Patient  die  Angabe  gemacht,  dass  die  Erkrankung  ganz 
acut  aufgetreten  sei.  Er  datirt  sie  6  Wochen  7or  der  Charitöauftiahme 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  ihm  zuerst  der  ganze  rechte  Arm  bis  zur 
Schulter  in  schmerzhafter  Weise  anschwoll,  dann  der  linke  Arm.  Nach 
8  Tagen  ging  die  Schwellung  zurück.  Von  da  an  merkte  er  die  Atrophie 
und  Functionsstörung.  Verschiedene  Affeotionen  konnten  in  Betracht 
kommen.  Vor  Allem  musste  man  an  die  Möglichkeit  einer  Neuritis  mit 
Bttcksicht  auf  den  Alcoholmissbrauch  denken.  Indessen  sprechen  ver 
schiedene  Momente  dagegen;  einmal  der  Beginn  mit  Anschwellung,  dan- 
die  sehr  intensive,  auf  alle  Qualitäten  sich  erstreckende  Sensibilitätsstörungn 
die  noch  eigenthümlich  ringförmig  an  den  Ellbogen  abschnitt.  Dann  war 
es  auffallend,  dass  die  Muskeln  damals  nicht  mehr  druckempfindlich  gefunden, 
wurden,  sowie  dass  die  unteren  Extremitäten  völlig  frei  geblieben  waren. 
Dann  konnte  der  Gedanke  an  Syringomyelie  auftauchen.  Dagegen  spricht 
der  Umstand,  dass  die  Sensibilitätsstörung  eine  complete,  nicht  eine  par- 
tielie  war,  weiter  die  eigen thttmliche  Abgrenzung  und  der  plötzliche  Beginn 
der  Affection.  Eine  dritte  Möglichkeit,  die  angesichts  der  Entwicklung  des 
Erankheitsbildes  erwogen  werden  musste,  war  die  Dermatomyositis,  die 
durch  Schwellung,  Oedem  der  Haut  und  gleichzeitig  eintretende  Schwellung 
der  Muskeln  ausgezeichnet  ist.  Allerdings  widerspricht  auch  hier  der  Um- 
stand, dass  sieh  solche  Fälle  in  der  Regel  auf  obere  und  untere  Extremi- 
täten ausgedehnt  gezeigt  haben,  weiter,  dass  solche  Sensibilitätsstörungen 
dabei  nicht  constatirt  worden  sind.  Für  diese  Diagnose  konnte  eine  bei 
ihm  vorhandene  Erscheinung  herangezogen  werden,  nämlich  ein  sehr  inten- 
sives  Hautjucken  an  der  ganzen  unteren  Partie  des  Thorax.  Vor  Allem 
Hess  sich  die  eigenthümliche  Sensibilitätsstörung  in  dieses  Krankheitsbiid 
nicht  recht  einreihen.  Bei  verschiedenen  genauen  Untersuchungen  hat  sich 
herausgestellt,  dass  in  der  That  eine  Gombination  verschiedener  Krankheiten 
angenommen  werden  muss  und  dass  die  Sensibilitätsstörung  anders  als  ab- 
hängig von  der  organischen  Nerven-  und  Mnskelerkranknng  aufzufassen  ist. 
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Verdacht  erweckte  das  ringförmige  Abschneiden  der  SensibiUtätsstörang. 
Er  wurde  14  Tage  häufig  untersuchti  wobei  er  mit  verschlossenen  Aogen 
angeben  mnsste,  wenn  er  eine  Berührung  empfinde:  ja,  wenn  er  keine 
empfinde:  nein.  Er  gab  nun  jedesmal  über  dem  Ellbogen  ja,  unter  ihm 
nein  an.  Auf  den  Widerspruch  aufmerksam  gemacht  sagte  er,  er  fahle 
dort  nichts,  deshalb  müsse  er  nein  sagen.  Diese  Erscheinung  hat  sich 
zurttokgebildet.  Auch  beim  Stechen  mit  der  Nadel  wurde  ja  und  nein 
geantwortet.  Veranlasst  hinzuzufügen,  ob  mit  Pinsel  oder  Nadel,  gab  er 
an,  Pinsel  ja,  Nadel  nein  u.  s.  w.  Erst  jetzt,  nach  14  Tagen,  sagt  er 
unten  ja,  fUgt  aber  hinzu,  die  Empfindung  sei  etwas  schwächer  gewesen. 
Wenn  schon  diese  Empfindungsstörung  mit  Sicherheit  auf  die  Diagnose 
leiten  mnsste,  war  die  Aufnahme  des  Gesichtsfeldes  ausschlaggebeml.  Auf 
dem  rechten  Auge  war  es  zu  einer  Zeit,  wo  er  sich  gut  im  Baum  zu 
Orientiren  vermochte,  fast  punktförmig.  (Links  wegen  pathologischer  Ver- 
änderungen nicht  zu  benutzen.)  Auch  in  dieser  Beziehung  ist  jetzt  eine 
Besserung  eingetreten,  es  besteht  aber  immer  noch  eine  starke  Einsohränkung. 
Dabei  hat  sich  auch  einiges  dem  Förster'schen  Verschiebungstypus  ähnliches 
ergeben.  Eine  dritte  Erscheinung  gab  völlig  Aufklärung.  Es  traten  3  An- 
fälle bei  dem  Patienten  ein,  welche  jedesmal  deutlich  den  Character  der 
hysterischen  an  sich  trugen.  Wir  können  sicher  sagen,  dass  wir  hier 
Erscheinungen  der  Hysterie  vor  uns  haben,  welche  in  Complication  mit 
acut  eingesetzten  Atrophien  aufgetreten  sind.  Woher  die  Hysterie  kommt, 
lässt  sich  nicht  sagen,  aber  bei  Alcoholisten  sind  öfter  solche  Erscheinungen 
vorgekommen,  sowohl  Anfälle  wie  Anästhesie.  Wir  dürfen  aber  wohl  bei 
der  Diagnose  der  Muskelatrophie  die  Sensibilitätsstörung  ausscheiden  und 
haben  es  mit  einer  rein  acut  entstandenen  Muskel atrophie  zu  thun,  von  der 
Vortr.  es  noch  am  wahrscheinlichsten  halten  möchte,  dass  sie  in  das  Gebiet 
der  Dermatomyositis  gehört,  vielleicht  mit  Betheiligung  der  Nerven  im 
Sinne  einer  Neuroiuyositis-  lieber  die  eigenthümliche  SensibiUtätsstörang 
mit  dem  ja  und  nein  bemerkt  er,  es  werde  das  vielfach  als  ein  Beweis  für 
Simulation  angesehen,  namentlich  bei  den  traumatischen  Neurosen.  Er 
glaube,  dass  man  hier  zu  weit  geht,  und  habe  es  nicht  selten  so  wie  hier 
bei  Hysterischen  angetroffen.  Es  sei  wohl  so  zu  erklären,  dass  ein  Unter- 
schied in  der  Art  der  Empfindung  an  den  verschiedenen  Stellen  besteht, 
nur  selbstverständlich  nicht  eine  complete  Anästhesie,  und  dieser  Unterschied 
wird  mit  nein  ausgedrückt,  analog  wie  bei  hysterischer  Blindheit,  wo 
die  Kranken  angeben,  gar  nichts  zu  sehen  und  doch  ein  Hinderniss  ge- 
schickt umgehen. 

Discussion. 

H.  Remak  fragt,  ob  man  das  Recht  habe,  die  Anamnese  in  Bezag 
auf  die  Entstehung  der  Atrophie  als  eine  absolut  wahrhafte  zu  bezeichnen, 
wenn  der  Mann  hysterisch  ist. 

H.  Jolly:  Diesen  Einwand  müsse  er  als  berechtigt  zugeben.  Er 
habe  sich  Mühe  gegeben,  diesen  Punkt  klarzustellen,  und  habe  an  die  Mög- 
lichkeit gedacht,  dass  schon  länger  eine  gewisse  Atrophie  vorhanden  sein 
könnte,  die  nur  bei  Gelegenheit  einer  Anschwellung  intensiver  geworden 
wäre  und  sich  seinem  Bewusstsein  aufgedräng:;  hätte.  Aber  die  Fnnctiona- 
störungen  sind  so  gross,    dass    er   darauf    hätte    früher  aufmerksam  werden 
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müssen,  so  dass  Jolly  mit  Wahrscheinlichkeit    wenigstens  bei  der  Diagnose 
stehen  bleiben  möchte. 

229)  H.  Jolly-  2.  Beschäf  tignngsUhmnngen.  (Erankenvorstellang.) 
Ein  jnnger  Mann  hat  eine  sehr  intensive  Atrophie  an  den  kleinen 
Handmnskeln  der  rechten  Hand,  besonders  stark  am  abdnotor  digiti  minimi 
nnd  dem  interossens.  Am  Vorderarm  ist  nichts  von  Atrophie  vorhanden. 
Sensibilitätsstörnngen  bestehen  am  kleinen  Finger.  Die  linke  Hand  ist 
gesund.  Bei  Beschäffcigangsexamination  ergab  sich  zunächst,  dass  er 
Trommler  ist,  seit  langer  Zeit  und  in  ziemlich  angestrengter  Weise,  und 
es  schien  dem  Patienten  auch  von  Anfang  an,  dass  dieses  Moment  eine 
gewisse  Bedeutung  für  die  Entwicklung  der  Lähmung  habe.  Nun  wissen 
wir  namentlich  durch  Bruns,  Goldscheider  und  Andere,  dass  Trommler, 
läbmungen  bei  Soldaten  zwar  ziemliob  häufig,  aber  in  anderer  Weise  auf- 
treten. Sie  betrefifen  ausschliesslich  den  Daumen  der  linken  Hand,  es  sind 
nämlich  Lähmungen  des  extensor  poUicis,  indem  der  Schlegel  mit  stark 
extendirtem  Daumen  festgehalten  werden  mnss.  Dieser  Patient  fasst  aber 
auch  mit  der  rechten  Hand  mit  extendirtem  Zeigefinger.  Einige  andere 
Momente  liegen  aber  vor,  welche  viel  wichtiger  für  die  Störung  sind.  Zu- 
nächst hat  er  selbst  auf  ein  Trauma  aufmerksam  gemacht.  Vor  8  Jahren 
war  ihm  beim  Spielen  mit  einem  Teschin  ein  Projectil  in  den  Eleinfinger- 
ballen  gedrungen,  und  es  lässt  sich  noch  eine  harte  Stelle  fühlen.  Er  hat 
sich  seine  Hand  nach  Röntgen  durchleuchten  lassen  nnd  es  ist  ihm  versichert 
worden,  dass  das  Geschoss  nicht  mehr  vorhanden  ist.  Dagegen  hat  sich 
ergeben,  dass  eine  Verbildung  seines  Ellbogengelenkes  vorliegt,  das  Besiduum 
einer  in  der  Kindheit  entstandenen  Fractur.  Der  cond.  int.  ist  verlagert, 
nach  aussen  gedrängt  und  es  lässt  sich  hier  der  nervus  ulnaris  sehr  ober- 
flächlich füblen,  ist  also  Läsionen  mehr  als  in  gewöhnlicher  Lage  ausgesetzt. 
Nun  hat  er  bei  einer  zweiten  Beschäftigung  den  ulnaris  lädirt.  Er  ist  bei 
Tag  anhaltend  mit  Schreiben  beschäftigt  und  es  unterliegt  wohl  keinem 
Zweifel,  dass  er  beim  Schreiben,  wo  er  den  Ellbogen  auflegt,  den  ulnaris 
in  ungewöhnlicher  Weise  drückt,  und  dass  in  Folge  dessen  die  Atrophie 
im  tJlnarisgebiet  aufgetreten  ist. 

Daneben  stellt  H.  Jolly  einen  zweiten  Fall  von  Beschäftignngsatrophie 
vor  mit  Schwäche  des  linken  Interossens  I  und  des  Adduotor  polUcis.  Diese 
besteht  seit  etwa  einem  halben  Jahr  und  ist  wohl  mit  Sicherheit  auf  seine 
Beschäftigung  zurückzuführen.  Er  ist  Dreher,  hält  den  eisernen  Theil  des 
Hohlmeissels  in  der  linken  Hand  fest,  während  er  mit  der  rechten  dreht. 
Die  befallene  Gegend  kommt  beständig  mit  dem  kalten  Eisen  in  Berührung 
und  wird  fortwährend  znm  Fassen  veranlasst.  Durch  die  örtliche  Ein- 
wirkung sowohl  der  Kälte  wie  des  mechanischen  Druckes  ist  wohl  die 
Affeotion  zu  Stande  gekommen. 

Discussion. 
H.  Bernhardt:  In  einer  ganz  neuen  Arbeit  über  Trommlerlähmung 
sncht  Stabsarzt  Diem  nachzuweisen,  dass  nicht  sowohl  eine  Lähmung  des 
ext.  poll.  long.,  sondern  in  vielen  Fällen  eine  Entzündung  der  Sehnen  und 
Sehnenscheiden  dieses  Muskels  existirt,  und  dass  die  plötzliche  Lähmung 
des  ext.  poll.  links   eintritt    durch    eine  Zerreissung   der  Sehne,    dass  aber 
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nicht   eine    BeschäftiguogsIähmQDg,    sondern   eine  BeschäftigangserkrankoBg 
der  Sehne  vorliegt. 

H.  Remak:  Das  wäre  ja  znzngeben,  wenn  nicht  nachgewiesen  wäre, 
dass  solche  Lähmungen  heilen  (Bruns).  Daran  ist  bei  einer  Zerreissnng 
der  Sehne  gar  nicht  zn  denken,  weil  die  Enden  weit  znrttckfedern.  Wenn 
also  die  Fälle  heilen,  so  handelt  es  sich  nm  eine  partielle  Neuritis  und  die 
Trommler!  ähmung  besteht  weiter  zurecht. 

H.  Bernhardt:  Der  College  sagt  nur,  dass  die  Verhältnisse  manch- 
mal anders  liegen. 

230)  H.   Levy-Dorn:  Demonstration  eines  an  Lues  cerebri  here- 
ditaria  Leidenden.     (Ans  der  Oppenbeim*schen  Poliklinik.) 

Das  Leiden  lässt  sich  nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
beurth eilen.  Die  Lues  cerebii  hereditaria  ist  hier  29  Jahre  yollkommeo 
latent  geblieben.  Zweifler  werden  immer  einwenden  können,  dass  Patient 
die  Lurs  unmerklich  erworben  hat.  Der  30jährige  Mann  war  seit  Kindheit 
immer  eigenthümlich,  aber  durchaus  intelligent.  Er  war  leicht  aufgeregt, 
furchtsam.  In  der  Schule  kam  er  gut  vorwärts.  Er  beschäftigt  sich  mit 
Schriftsteller  ei  in  seinen  Uussestunden.  Am  22.  IV.  kam  er  in  unsere 
Poliklinik.  Er  gab  an,  seit  seiner  Kindheit  niemals  schwere  Krankheiten 
durchgemacht  ?u  haben.  Seit  seinem  17.  Jahre  litt  er  an  Ausfluss  aas  dftr 
Nase,  den  er  im  Säuglingsclter  nicht  gehabt  hat.  1887  erkrankte  er  an 
den  Augen,  wnrde  mit  Schmierkur  und  Atropin  behandelt.  Vor  2  Jahren 
flössen  seine  Gedanken  sehr  mtthsam  und  schwer&llig;  er  konnte  nicht  mehr 
das  Wort  finden,  das  er  sagen  wollte.  Auch  die  Sprache  wurde  schwer- 
fällig. Im  September  stellte  sich  Mattigkeit  im  rechten  Arm  ein.  Er  suchte 
eine  Wasserheilanstalt  auf.  Dort  hatte  er  einige  Zeit  heftige  Erregnngs- 
znstände.  Die  Schwäche  im  Arm  besserte  sich  nach  3,  4  Monaten.  Er 
war  sehr  verwirrt,  verbesserte  sich  oft,  die  Sprache  war  holperig,  aber  kein 
eigentliches  Silbenstolpern.  Das  Rechnen  machte  ihn  confus.  Die  Buhe  ist 
jetzt  eine  bedeutend  grössere  geworden  wie  früher.  Der  rechte  Mundwinkel 
hängt  ein  wenig,  was  besonders  beim  Oeffnen  anfallt.  Der  obere  Facialis 
vollständig  frei,  die  Schwäche  des  Arms  fast  verschwunden.  Nur  ist  er 
noch  recht  ungeschickt.  Man  sieht  auch  Zittern  dabei  eintreten.  An  den 
unteren  Extremitäten  gar  keine  Abnormität.  Schreiben  gebt  zittrig  und 
mühsam  von  Statten.  Bei  längerem  Schreiben  tritt  Sohreibkrampf  auf.  In 
der  Schrift  ist  kein  psychischer  Defect  ausgeprägt.  Die  übrigen  Symptome 
sind  solche,  wie  bei  fnnctionellen  Leiden.  Die  ganze  Gesiohtsmnsknlatar 
zittert  sehr  stark.  Die  Sehnenphänomene  sind  stark  erhöht.  Angenbefnnd 
normal  bis  auf  Myopie  und  Glaskörpertrübung.  Vor  allem  keine  Mnskel- 
lähmnng.  Es  besteht  also  eine  Monoparesis  faciobrachialis  mit  immerhin 
deutlichen  psychischen  Störungen.  Wir  können  annehmen,  dass  dieser 
Symptomencomplex  durch  eine  RindenaiFection  herbeigeführt  ist.  Erstens 
spreche  die  Monoparese  dafür,  zweitens  das  Bestehen  von  Reizsymptomen. 
Eine  Dementia  paralytica  könne  nicht  vorliegen.  Dazu  hätte  die  Lähmung 
viel  zu  lange  Zeit  bestanden.  Ein  Tumor  in  der  motorischen  Region  ist 
wohl  auch  auszuschliessen.  Die  psychischen  Störungen  sprechen  dafür,  dass 
der  Process  ein  weit  ausgebreiteter  ist.  Wir  nehmen  diffuse  Geschwulst* 
oder  Entzündungsmassen    an,   wie   sie   der  Lues    zukommen.     Patient  giebt 
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bestimmt  an,  nie  Laes  acqairirt  zu  haben.  Keine  Narbdo,  keine  Drttsen- 
schwellnng  sind  vorhanden.  Der  Vater  des  Patienten  war  dagegen  naoh« 
weislich  syphilitisch  gewesen  vor  der  Yerbeirathnngf  hatte  die  Mütter  inficirt, 
die  jetzt  an  Tabes  leidet.  Ein  Brnder  hat  seit  Kindheit  an  den  Angen 
gelitten  nnd  viele  Geschwüre  gehabt.  Daher  glanbt  L.  mit  Wahrschein, 
liohkeit  eine  hereditäre  Lues  vor  sich  zu  hahen.  Anffallend  sei  die  grosse 
Latenz  von  22  oder  gar  29  Jahren.  Diese  Fälle  sind  beschrieben,  wenn 
anch  selten.  Er  möchte  sie  mit  Lues  hereditaria  cerehralis  tarda  bezeichnen. 
Auch  war  nie  Epilepide  vorhanden,  Es  sei  eine  Schmierkur  eingeleitet  und 
es  werde  eine  wesentliche  Besserung  der  Symptome  erhofft.  Die  Diagnose 
wtlrde  durch  einen  Misserfolg  nicht  umgestossen  werden. 

Discussion. 

H.  Lew  in:  Die  Untersuchung  der  Zungenwnrzel  wäre  wichtig  Bei 
kleinen  Kindern  sind  die  ZnngenbalgdrUsen  immer  atrophisch.  Ferner 
wäre  wichtig,  ob  die  Mutter  abortirt  hat.  Hiusicbtlich  der  Latenz  erinnere 
er  sich  Fälle  von  17^18  Jahren  Latenz  bei  solchen,  die  inficirt  sind.  Vor 
20  Jahren  lernte  er  einen  Herrn  kennen,  der  angab,  syphilitisch  zu  sein 
und  eine  Schmierkur  gebrauchte.  Es  fand  sich  nichts.  Vor  2  Jahren 
stellte  sich  Verfolgungswahnsinn  ein.  Es  sei  interessant,  dass  er  im 
vorigen  Jahre  eine  subcutane  Kur  gebrauchte  und  vollkommen  gesund  wurde. 
Das  einzige,  was  zurückbleibt,  seien  also  Veränderungen  des  Zungengrundes, 
bisweilen  auch   der  Hoden. 

H.  Levy-Dorn:  Die  Frau  hat  keine  Aborte  gehabt.  Es  war  auch 
nicht  nöthig,  danach  zu  fragen,  da  die  Infection  sicher  nachgewiesen  war. 
Die  Hoden  habe  er  nicht  gefühlt.  Max  Edel-Dalldorf. 


III.  Referate  und  BLritiken. 


A.  Anatomie  und  Physiologie. 

231)  O.  V.  Leonowa  :  Beiträge  zur  Eenntniss  der  secundären  Yer^nder- 
nngen  der  primären  optischen  Centren  und  Bahnen  in  Fällen  von  congeni- 
taler Anophthalmie  und  Bnlbusatrophie  bei  neugeborenen  Kindern. 
(Arcb.  l  Psych.  1896,  XXVIII,  pg.  53.) 
XJm  die  Leitungsverhältnisse  der  Sehbahnen  zu  studiren^  benutzte  L. 
7  von  der  Natur  gleichsam  selbst  dargebotene  Fälle  von  Gudden'schen 
Experimenten,  Fälle  von  tbeils  ein-,  theils  beiderseitiger  Anophthalmie  und 
angeborener  Bnlbusatrophie.  Betreffs  detaillirter  Berichte  auf  das  Original 
verweisend,  s^ien  hier  nur  die  Gesammtresultate  referirt: 

In  allen  Fällen  waren  atrophisch:  Aensserer  Eniehöcker,  hinterer  Vier- 
httgel  nnd  schichtweise  die  ßinde  der  fissnra  calcarina,  und  zwar,  ent- 
sprechend der  partiellen  Elreuzung  im  Chiasma,  auch  bei  einseitiger  Anoph- 
tbalmie  auf  beiden  Seiten.  Die  Ganglienzellen  des  Pnlvinar  fand  L.  merk- 
wttrdiger  Weise  ^normal  und  schön  entwickelt^,  nur  in  2  Fällen  sah  er 
DefecthOfalen  darin,  lässt  aher  deren  Genese  nnerörtert. 
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Dagegen  liess  der  Zustand  der  oben  genannten  Theile  ^^  nach  dem 
von  Monakow  dargethanen  nnd  ans  der  Nenronenlehre  zn  folgernden  Gesetze, 
dass  die  Ganglienzellen  eines  Gran  selbst  atropbiren,  wenn  eine  von  ihm 
ausgebende,  dagegen  nur  die  Zwiscbensabstanz  schrnmpft,  wenn  eine 
zn  ihm  führende  Bahn  dnrchtrennt  ist  —  auch  die  Art  seiner  Ein- 
schaltnng  in  die  Leitung  erkennen:  der  äussere  Eniehöoker  war  (beider- 
seitig, wenn  auch  stärker  der  gekreuzte)  wohl  geschrumpft,  aber  seine 
Zellen  von  annähernd  normaler  Structur;  also  treten  nur  Traotusfasem  in 
ihn  ein  (die  sich  hier  in  Endbäumohen  auflösen  und  deren  Schwund  znr 
Schrumpfung  der  Grnndsnbstanz  fahrt),  während  seine  Zellen  ihre  Axen* 
cylinder  zur  calcarina  schicken;  der  vordere  Vierhtigel  bot  sowohl  Schrnm- 
pfung  als  auch  Zellschwund  in  oberflächlichem  Grau,  also  mttnden  in  ihn 
Traotusfasem  ein  nnd  aus;  sein  Mark  besteht  aus  gröberen  und  feineren 
Fasern ;  da  bei  gleichseitiger  Anophthalmie  die  feineren,  bei  gekreuzter  die 
gröberen  degenerirten,  müssen  letztere  im  gekreuzten,  ersteie  im  angekreuzten 
Traatustheil  verlaufen;  in  der  Binde  der  calcarina  zeigten  sich  vorwiegend 
die  mittleren  (4.  und  5.)  Schichten  atrophisch,  die  demnach  der  Sehact 
vorzugsweise  beanspruchen  muss. 

Unter  Hinzuziehung  früherer  Untersuchungen  (Monakow's,  Gauser's  u.  A.) 
folgert  L.  aus  seinen  Befunden  folgenden  Aufbau  der  Sehbahn:  Der  ans 
gröberen  und  feineren  Fasern  bestehende  tractus  opticus  endet  im  äusseren 
Enieböcker  (mehr  die  gröberen)  und  im  vorderen  Yierhügel  (mehr  die 
feineren  Fasern);  er  entspringt  zum  grösseren  Theile  aus  den  Ganglienzellen 
det  retioa,  enthält  aber  auch  Fasern,  welche  dem  oberflächlichen  Grau  des 
vorderen  Yierhügels  entstammen  und  wahrscheinlich  in  den  Körnerschichten 
der  retina  enden. 

Die  Zellen  des  äusseren  Eniehöckers  (und  vielleichb  auch  des  Pulvinar) 
senden  ihre  Axencylinder  durch  das  laterale  Mark  des  thalamus  und  die 
Sehstrahlung  zur  calcarina,  in  deren  5.  Schicht  (?)  sie  enden.  Endlich 
laufen  (reflexvermittelnde)  Fasern  ans  anderen  Schichten  der  Occipitalrinde 
zum  mittleren  Vierhügelmark,  von  hier  aus  können  dann  motorische  Impulse 
in  die  Oculomotoriuskerne  eintreten.  E.  Trömner«  ^ 


232)  L.  Bianchi  (Neapel):  Degenerationen  im  Hemisphärenmark  nach  Ab- 
tragung der  Stirnlappen.  (Snlle  degenerazioni  discendenti  endoemisferiche 
segnite  alla  estirpazione  dei  lobi  frontali.) 

(Annali  di  Neurologia  1896,  IL) 
B/s  sorgfältige  experimentelle  Untersuchungen  über  Ausfallserschein- 
ungen nach  Entfernung  des  Stirnhims,  zumeist  bei  Affen,  erfahren  hier  eine 
Ergänzung  nach  der  anatomischen  Seite.  Es  fanden  sich  degenerirt:  Die 
Fasern  des  cingnlum  nnd  andere  Longitudinalzüge  des  gyrus  fornicatns; 
nirgends  zeigen  diese  Fasern  eine  Bezieheng  zum  N.  Lancisi  oder  snr 
tsenia  tecti.  Die  Degeneration  im  fasciculus  arcuatus  veranlassen  B., 
der  Ansicht  D6j6rine's,  er  bestände  nur  ans  kurzen  Fasern,  zu  widersprechen; 
einzelne  Faserzüge  degeneriren  von  der  Anssenfläche  des  Frontallappens 
durch  die  äussere  Kapsel  hindurch  bis  in  die  Schläfen  Windungen.  ^Ent- 
sprechend  der  Lage  des  als  fasciculus  occipito- frontalis  bezeichneten 
Bündels^    findet    sich    eine    bis   zum    operculum    parietale   verfolgbare,   anf 
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FrontalschnitteD  deutliche  degenerirte  Masse  longitadinaler  Fasern;  die 
Balken  fasern,  die  sie  nach  allen  Riohtangen  durchsetzen,  sind  intact. 
Schliesslich  soll  die  ganze  capsala  externa  degenerirt  sein;  B.  bestreitet, 
dass  sie  Balkenfasern  führt,  dagegen  Iftsst  er  sie  ralativ  reich  an  Fasern 
znm  Patamen  nnd  znm  Linsenkern  sein.  Eure  IIa. 


233)  A.  C.  Kam  (Meerenberg    in    Holland):    Beitr&ge   zur   Kenntniss    der 
dnroh  Grosshirnherde   bedingten    secundären  Veränderungen    im  Hirnstamm. 
(Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XXVII,  Heft  3,  p.  645.) 
In    der   vorliegenden  Arbeit   ist   es    dem  Verfasser   möglich,    an    der 
Hand  geeigneter,  von  ihm  eingehend  untersuchter  Präparate  und  unter  Her- 
anziehnng  der  in  der  Litteratur  vorgefundenen  einschlägigen  Fälle  ttber  den 
Verlauf  gewisser  Leitungsbahnen    zwischen  Hirnrinde  und  nächst  niedrigen 
Hirntheilen  bestimmte  Mittheilungen  zu  machen,  über  die  bisher  noch  keine 
sicheren  Anschauungen  verbreitet  waren.     Verf.  geht  von  der  Untersuchung 
eines    interessanten  Gehirnpräparates    aus,    wo  6  Jahre    vor  dem  Tode  das 
Individuum  fast  das  ganze  Vorderhim,  die  Capsula  interna  und  das  Corpus 
striatnm    an    der  linken  Seite  zu  Grunde  gegangen  waren,    während  in  der 
rechten   Hemisphäre    ein  ausgedehnter  Erweichungsherd  sich  fand,    der  erst 
kurze  Zeit    vor   dem  Tode    entstanden    sein   konnte.     E.  fand    nun  bei  der 
microscopischen   Untersuchung   neben   anderen    Veränderungen   die   Nerven, 
fasern  im  linken  Pedunculus  cerebri  fast  ganz  von  secundärer  Degeneration 
ergrifien.     Nur    der    äusserste    Lateraltheil    war    aufi^lliger    Weise    intact 
geblieben    nnd    konnte   von  E.  auf  den  Serienschnitten    in  seinem  Verlaufe 
genauer  verfolgt  werden.     Dieser  Abschnitt  bildet  etwa  das  änsserste  Fünftel 
der  longitudinalen  Uirnschenkelfasern  nnd  wird  vom  Verfasser  ^Ovalbündel'' 
genannt.      In    distaler   Richtung    nimmt    dieses   Bündel    erst   eine   laterale, 
dann    eine    laterodorsale  Lage   zu    den   übrigen  Elementen  des  Pons  Varoli 
ein  und  ist  bis  in  das  distale  Drittel  des  letzteren  zu  verfolgen.     Hier  ver- 
schwinden die  Fasern  allmählich  zwischen  den  Ganglienzellen,  welche  ventral 
von    den    mittleren  Schleifen    gelegen    sind.     Proximalwärts   sieht  man  das 
Bündel    in   sehr   starker  Erümmung   vor   dem  Corpus   geniculatum  exte^ior 
über    den  Tractns   opticns   nach    der    lateralen  Seite   hin  laufen  bis  an  die 
Stelle  der  Commissnra  anterior.     Hier  werden  sie  in  die  Masse  von  Fasern 
aufgenommen,    weiche   von    hier  nach   allen  Seiten    hin   ausstrahlen.     Das 
Bündel  verläuft  also  streng  genommen  nicht  in  der  Capsula  interna.     Durch 
die  Untersuchung   weiterer  Präparate   und  Fälle   gelingt   es    dem  Verfasser 
ferner  nachzuweisen,    dass    das  Ovaibündel  mit  dem  Temporalhirne  in  Ver- 
bindung stehe.     Denn  das  Bündel  war  von  jedweder  secundären  Degeneration 
frei  geblieben,    wofern  nur  das  Temporalhirn  nnd  seine  Markstrahlnng  von 
der  Zerstörung   unberührt   blieb    und    zeigte    sich   jedesmal   theilweise  oder 
gänzlich  degenerirt,    sobald   das  Temporalhirn  zerstört  war.     Die  Leitungs* 
richtung  des  Ovalbündels   ist  eine  centrifngale,    wofür  schon  die  Thatsache 
spreche,  dass  E.  bei  einer  Degeneration  desselben  eine  Atrophie  im  distalen 
Drittel   des   Pons,   namentlich    in    den    dorsal    nnd    dorsolateral   gelegenen 
Ganglienzellen    vorfand.      Verf.    hat    damit   eine   genane    Localisation    des 
Ovalbündels   im  Orosshirn,    gleichzeitig  seine  Leitungsriohtnng  nnd  endlich 
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diejenigen  Zellen  angegeben,  mit  detien  sich  die  Fasern  jenes  Bflndels 
verbinden. 

R.  nntersuchte  zugleich  die  Schleifenfasern  nnd  zwar  zanäebst  die 
allerfeinsteni  inselartig  grnppirten  Fasern  im  medialen  Theile  der  Schleife 
nnd  konnte  mit  fast  vollkommener  Sicherheit  schliessen,  dass  diese  feinsten 
Fasern  eine  Yerbindong  des  Parietalhirns  mit  dem  Nnclens  reticalaris  pontis 
darstellen.  Sie  verlanfen  im  hintersten  Theile  der  Capsula  interna  und 
degeneriren  aus  dem  Gehirn  in  centrifugaler  Richtung. 

Diese  eben  besprochenen  Veränderungen  liegen  in  dem  ceotrifagalen 
Abschnitte  eines  Systemes  derjenigen  Bahnen  und  Centren,  welche  von 
Jelgersma  als  System  von  intelleotuellen  Bahnen  und  Centren  der  MedulU 
oblongata  und  des  Oehirnstammes  angegeben  sind.  Verf.  möchte  dasselbe 
als  „psychisches  System^  bezeichnen.  Auch  in  dem  centripetalen  Theile 
dieses  Systems  konnte  R.  Veränderungen  nachweisen,  nämlich  im  Thalamus 
opticus,  im  nnclens  ruber  und  dem  entsprechenden  brachium  conjunctivam 
und  zwar  in  den  Fällen,  wo  die  cerebrale  Endstation  dieses  Systems  zer- 
stört war.  E.  Nawratzki  ((Dalidorf). 


234)  Albert  Mahaim :  Recherches  sur  les  connexions,  qui  existent  entre 
les  noyaux  des  nerfs  moteurs  du  globe  oculaire  d*une  part,  et  d'autre  pari 
le  faisceau  longitudinal  posterieur  et  la  formation  r6ticulaire. 

(Bruxelles  1895.) 
Hahaim  fand  beim  Raninchen  im  Fasciculus  longitudinalis  posterior 
einen  bisher  unbeschriebenen  Faserzug,  welcher  in  der  Höbe  des  ventralen 
Oculomotoriuskernes  beginnt,  lateral  im  fascxcnlus  entlang  zieht,  allmählich 
als  latero-dorsale  Fasermasse  in  die  formatio  reticularis  übergeht,  ungefähr 
am  vorderen  Ende  der  Trigeminuskerne  scharf  nach  aussen  umbiegt  und 
hier  verschwindet.  Er  wird  vom  Verfasser  als  Verbindungsbahn  der  Oca- 
lomotorius-  nnd  Trigeminuskerne  anfgefasst.  Jentsch. 


236)  F.  Bottazzi  (Florenz):    Die   halbseitige  Durchtrennung  des  Rttcken- 
marks.     (Süll*  emisezione  del  midollo  spinale.) 

(Eivista  sperimentale  dl  freniatria  XXI,  p.  483 — 546.) 

Eine  sehr  umfangreiche,  von  einem  Physiologen  ausgeführte  kritisch- 
historische ,  experimentelle  und  pathologisch  -  anatomische  Neubearbeitoog 
eines  alten  Problems.  In  unseren  Lehrbüchern  werden  noch  immer  die 
alten  Lehren  Brown-Söquard's  vorgetragen;  es  ist  wenig  bekannt, 
dass  Untersuchungen  von  Mott  (Results  of  hemiseotion  of  the  spinal  cord 
in  menkegs,  Trans.  R.  Society  1893,  Bd.  183)  den  greisen  französischen 
Physiologen  veranlasst  haben,  seine  alten  Anschauungen  völlig  preiszugeben 
nnd  durch  eine  neue  unhaltbare  dynamische  Theorie  zu  ersetzen.  (Arch.  de 
Physich  norm,  et  pathol.  1894,  p.  195  ff.) 

Die  von  B.  verwendeten  Fälle  stammen  zum  Theil  noch  von  Laciaoi 
her,  der  in  seinem  früheren  Institut  vor  Mott  die  alte  Frage  wieder  nnf* 
genommen  hatte  und  zu  gleichen  Resultaten  wie  dieser  gekommen  war. 
Diese«  Material  legt  B.,  vermehrt  durch  eigene  Untersuchungen,  nun  vor. 
Sie  ergeben  für  rechtsseitige  Durohtrennung  einer  Rücken markshälfte  in  vier 
FäUea,    im    untersten   Dorsalmark    an   Hunden   im  Wesentlichen   folgendes! 
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Motilität:  Lähmnng  des  reohten  Hinterbeins  sofort  nach  der  Dnroh- 
trennnng,  später  dauernde  Parese  desselben.  Ataxie  desselben,  die  mit  dem. 
Rückgänge  der  sobweren  Lähmnngsersobeinangen  deutliober  bervortritt ; 
mancbmal  Rigidität  des  geläbmten  Beines.  Vorttbergebend  Parese  des 
linken  Beines. 

Sensibilität:  Muskuläre  am  geläbmten  Gliede  nicbt  verändert; 
tactile  gleicb  nacb  der  Operation  an  beiden  Beinen  scbwer  beeinträcbtigt, 
für  die  Daner  reobts  mebr  oder  weniger  vollständig  verscbwondeni  links 
dagegen  erbalten.  Scbmerzgefübl  an  beiden  Hinterbeinen  verringert,  reobts 
jedoch  viel  mebr.  —  Therm.  S.  t  Reobts  fast  völlig  aufgeboben.  —  S.  für 
electrtscbe  Reizet  An  beiden  Hinterbeinen  herabgesetzt,  reobts  mebr.  In 
keinem  Falle  konnte  B.  (und  Luciani)  eigentliobe  Hyperästhesie  finden. 

Reflexe:  Rechts  gleicb  nacb  der  Dnrcbtrennung  meist  keine,  nacb 
Ablanf  der  irritativen  Zeit  rechts  lebhafter. 

Secondäre  Degenerationen,  Absteigend:  rechts  oaudal  das 
Pyramidenbttndel;  einige  Ceutiroeter  candalwärts  von  der  Schnittfläche  auch 
in  difipQser  Weise  eine  periphere  Partie  des  Yorderseitenstrangs  rechts; 
fercer  innerhalb  einiger  Gentimeter,  candalwärts  von  dem  Schnitte  an  die 
laterale  Seite  des  Burdacb'scben  Strangs. 

Aufsteigende  Degeneration:  In  der  ganzen  capitalen  Ausdehnung 
des  Rückenmarks  von  der  Schnittfläche  an  rechts  ein  kleines  dreieckiges 
dorso-mediales  Feld  des  Goirscben  Strangs;  das  direote  KleinhimbUndel 
und  das  von  Gowers,  letztere  beiden  nicbt  deutlich  zu  sondern ;  ferner  einige 
Centimeter  weit  diffus  auch  eine  centrale  Zone  des  reohten  ventro -lateralen 
Qud  des  linken  ventralen  Bündels;  ungefähr  in  derselben  Ausdehnung  difi^us 
der  rechte  Bnrdacb'scbe  Strang.  Ueber  den  Verlauf  spinaler  Bahnen  ergiebt  sich 
aus  den  Befunden :  Die  motorischen  Bahnen  für  die  hinteren  Extremitäten 
beim  Hunde  verlaufen  banptsäcblich  im  gleichseitigen  Seitenstrange;  tao. 
tile  Reize  werden  ausschliesslich  in  gleichseitigen  Bahnen  fortgeleitet,  die 
wahrscheinlich  im  Goirscben  Strange  liegen;  Schmerz-  und  electriscbe  Reize 
verlaufen  in  Fasern,  welcbe  in  beiden  Seiten  des  Rückenmarks  liegen,  vor- 
wiegend aber  auf  der  gleichen  Seite.  Dass  thermische  Reize  auf  gleich- 
seitigen Bahnen  geleitet  werden,  dass  ferner  die  Muskelsensibilität  nach  der 
Durchtrennung  nicbt  verändert  erscheint,  behauptet  B.  mit  einiger  Reserve. 
Die  Yersuobsprotocolle  gestatten  keine  nähere   Nachprüfung  der  Thatsacbeu. 

Die  angebliche  Hyperästhesie  erklären  B.  und  Luciani  als  Täuschung ; 
nach  der  Operation  war  in  der  Regel  während  einiger  Zeit  Mellit-  nnd 
Acetonurie  zu  constatiren. 

A.  betont  zum  Scblnss  noch  einmal,  dass  die  tactilen  Leitungsbabnen 
ich  innerhalb  des  Rückenmarks  nicbt  kreuzen,  sondern  höher  oben. 

KnrelU. 

236)  F-  W.  Mott:    Experimental    inquiry   upon  the  afferent  tracts  of  the 
central  nervous  System  of  the  monkey. 

(Brain.    Part  LXIX.    Spring  1895.) 
Der  GoU'sche  Strang   beim  Affen    wird    hauptsäcblicb    aus  der  5  ,  6. 
nnd   7.   subtborac.    Wurzel   gebildet.     Oberhalb   der    4.    subthorac.   Wurzel 
betheiligen  sich  nur  wenig  Fasern  an  der  Bildung  des  Goirscben  Stranges. 

Centralblatt  fflr  KerTenheilkonde  und  Psychiatrie.    Juni-Hofl  1S96  "^ 
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Nach  Zerstörnng  des  Kernes  des  fanionlas  gracilis,  in  welchem  der  Goll'sche 
Strang  endigt,  tritt  eine  Degeneration  anf,  die  bis  zam  Thalamas  opticus 
verfolgt  werden  kann. 

Nacli  einseitiger  Wnrzeldarchschneidang  findet  man  degenerirte  Fasern 
im  entgegengesetzten  Yorderseitenstrang.  Mott  glaubt,  diese  Fasern  k&meo 
von  Zellen  der  granen  Substanz  von  der  Seite  der  Verletzung  her,  die  sich 
in  der  vorderen  Gommissur  kreuzen  und  meint,  diese  Zellen  könnten 
geschädigt  sein  durch  eine  Störung  der  Girculation,  welche  der  operative 
Eingriff  mit  sich  bringt. 

Nach  einer  Durchschneidang  des  Lendenmarks  in  der  Medianlinie 
entstand  symmetrische  Degeneration  in  den  Vorderseitensträn^en  beider 
Seiten.  Die  Fasern  gehören  2  Bahnen  an:  eine  ventral- cerebellare  Bahn 
lässt  sich  bis  zum  Yermis  verfolgen;  sie  liegt  am  meisten  peripher;  eine 
gekreuzte  afferente  Bahn  (Gowers  und  Edinger)  entspringt  wahrscheinlich 
aus  Zellen  der  grauen  Substanz,  ihre  Fasern  kreuzen  sich  in  der  vorderen 
Gommissur;  sie  ziehen  zum  Pons  und  endigen  in  den  Vierhflgeln.  Einige 
ihrer  Fasern  gehen  anscheinend  zum  Thalamus.  Wich  mann. 

287)  William  Aldren  Turner:  The  results  of  experimental  destraction 
of  the  tubercle  of  Eolando. 

(Braiu.    Summer-Autumn.    1895.) 

T.  hat  an  4  Affen  unter  Narcose  das  Tnberculam  Bolando  einseitig 
zerstört  und  nach  Verlauf  einiger  Zeit  die  Thiere  getödtet.  Die  klinische 
Beobachtung  ergab  regelmässig  einmal  Sensibilitätsstörung  im  Trigeminus- 
gebiet  auf  der  Seite  der  Läsion  und  sodann  Aenderungen  der  Sensibilität 
des  Bumpfes  und  der  Extremitäten  auf  beiden  Seiten.  Die  Trigeminus- 
Veränderungen  bestanden  in  totaler  Anästhesie  der  Cornea,  der  Haut  und 
der  Schleimhäute,  bedingt  durch  Vernichtung  der  aufsteigenden  Trigeminus- 
Wurzel.  Dabei  fehlten  trophische  Störungen  der  Cornea;  es  wurde  aber 
einmal  Pupillen  Verengerung  und  Verkleinerung  der  Lidspalte  beobachtet. 
Bezüglich  der  Sensibilitätsstörung  am  Rumpf,  so  bestand  hier  dissociirte 
Sensibilitätsstörung.  Auf  der  Seite  der  Läsion  war  Tastgeftthl  und  Looa- 
lisation  verschwunden,  aber  die  Schmerzempfindung  erhalten;  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  des  Rumpfes  wurde  die  Berührung  gut  localisirt,  aber 
es  bestand  Analgesie.  Die  anatomische  Untersuchung  wies  nach,  dass  das 
Tuberculum  Bolando  zerstört  war,  ebenso  war  die  aufsteigende  Trigeminus* 
Wurzel  zerstört.  Schliesslich  machte  T.  noch  ControUversuche  an  zwei 
weiteren  Affen,  indem  er  das  Bückenmark  in  der  oberen  Dorsalgegend  halb- 
seitig durchschnitt.     6  Abbildungen  sind  der  Arbeit  beigegeben. 

Wich  mann. 

238)  Georges  Marinesco  :  Theorie  des  neurones.  Application  an  processus 
de  dög^ner^scenoe  et  d'atrophie  dans  le  systöme  nerveux. 
(Extrait  de  la  presse  m^dicale.    Paris  1895.) 

Das  Waller'sche  Gesetz  von  der  Degeneration  des  peripheren  und  dem 
Intactbleiben  des  centralen  Endes  eines  Nerven  nach  seiner  Durchschneidung 
lässt  sich  nach  den  Ergebnissen  zahlreicher  neuerer  Untersuchungen  nicht 
mehr  aufrecht  erhalten.  Nissl  hat  gezeigt,  dass  die  Kerne  der  abgeschnittenen 
Nerven    in  Kurzem  sehr  erhebliche  Veränderungen    eingehen.     Nervenkeme, 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     331     - 

deren  zngebörige  Bahnen  entfernt  worden,  atropbiren.  Ferner  ist  die 
Degeneration  des  centralen  Endes  des  dnrohschnittenen  Stammes  in  letzter 
Zeit  wiederholt  direct  nachgewiesen  worden. 

Die  vollkommene,  andauernde  Continnitätstrennnng  eines  Nerven- 
Stammes  wirkt  nicht  nur  auf  den  nnmittelbar  betroffenen,  nnnmebr  dege- 
nerirten  Neuronen,  sondern  auch  anf  die  „indirecten^  Neuronen,  welche  der 
Atrophie  verfallen.  So  atrophirt  im  Anschluss  an  Amputationen  der 
Extremitäten  die  gesammte  Leitung  bis  zur  Hirnrinde,  bei  Herdarkrankungen 
der  letzteren  dagegen  die  Cerebellar-Relais :  Thalamus,  rother  Kern,  Klein- 
birnrinde  (seoundäre,  resp.  tertiäre  neurale  Atrophie). 

Zellkörper,  Axencylinder,  Dendriten  besitzan  gleiche  trophische  Dig- 
nität.  Die  Läsion  des  einen  Gebildes  zieht  die  ganze  Einheit  in  gleicher 
Weise  in  Mitleidenschaft.  So  ist  die  Trophik  der  Neuronen  nach  Marinesco 
eine  Leistung  des  ungehinderten  Hindnrcbpassirens  der  gewohnheitsmässigen 
Iteize  Cder  Neuron  lebt  von  seiner  Function^}.  Fttr  das  Gefflge  der  ein- 
zelnen Sohaltstttcke  unter  einander  gilt  das  gleiche.  Jentsch. 


239)  Lugaro  (Florenz):  Ueber  einen  vermeintlich  neuen  Befund  am  Kern 
der  Nervenzellen.  (Su  di  un  presnnto  nnovo  reperto  nel  nucleo  delle 
cellule  nervöse.) 

(Rivista  di  Patologia  nervosa  e  mentale  1896,  p.  149.) 
L.  erklärt  den  eigenartigen  Streifen,  den  B.  im  Zellkern  beschrieben 
hat  (vgl.  d.  Contralbl.  1895,  p.  424)  für  nichts  anderes  als  eine  durch 
Schrumpfung  des  Kerns  gebildete  Falte  in  der  Kernmembran.  Ich  kann 
mich,  nachdem  ich  B.'s  Präparate  in  Turin  gesehen  habe,  mit  Btloksicbt 
anf  das  optische  Verhalten  des  Befundes  dieser  Anschauuug  nicht  anschliessen. 

Knrella. 

240)  G.  Levi  (Florenz):  Einige  Structureigenheiten  des  Nervenzellenkerns. 
(Sn  alcune  particolarit4  di  struttura  <lel  nudeo  delle  cellule  nervöse.) 

(Rivista  di  Patologia  nervosa  e  mentale  1896,  p.  141.) 
Nervenzellen  des  Kaninchens  zeigen  bei  Färbung  mit  Biondi'scher 
Dreifarbenmischung  den  Nucleolus  roth  —  also  acidophil,  die  ihn  umgeben- 
den  wenig  zahlreichen  Schollen  der  Kernsubstanz  grün  —  also  basophil ; 
diese  Schollen  identificirt  L.  mit  den  accessorischen  nucleoli  anderer 
Autoren.     Er  erklärt  sie  in  längerer  Discussion  für  Nudein. 

Knrella. 

2411  Ottolenghi:  Das  Gefühl  und  das  Alter.  Experimentelle  Unter- 
suchungen.) 

(Zeitschrift,  für  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane,  Bd.  IX.) 
Verf.  hat  an  321  männlichen  Individuen  gruppenweise  genaue  Prüf- 
ungen der  allgemeinen  Sensibilität  und  der  Schmerzempfindung  angestellt. 
Er  bediente  sich  hierzu  des  faradischen  Stroms  und  des  Edelmann' sehen 
Faradimeters.  I.  Ein  mittlerer  Grad  der  allgemeinen  Sensibilität  besteht 
dann,  wenn  zn  ihrer  Erregung  15~-20  Volt  erforderlich  sind;  feine  all- 
gemeine Sensibilität  bei  10-15  Voli;;  massige  bei  20-80  Volt;  stumpfe 
über  30  Volt.  Er  fand  nun,  dass  die  allgemeine  Sensibilität  bei  Kindern 
ziemlich  entwickelt  ist,  in  einzelnen  Grnppen  ist  besonders  die  mittlere 
Stufe,   in   anderen    die    feine  Stufe  vertreten,    manchmal  die  massige.     Die 
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allgemBine  Sensibilität  nimmt  mit  dem  Alter  zn  und  zwar  derart,  dass  sie 
bei  einzelnen  Gruppen  mit  dem  Eintritt  in  das  erwaobsene  Alter  die  höchste 
Stufe  der  Feinheit  erlangt  (Schüler,  üniversitätsstudirende,  Dootoren).  Bai 
den  Erwachsenen  sind  die  Stufen  der  allgemeinen  Sensibilität  nicht  sowohl 
▼om  Alter,  als  dem  Stande  und  dem  Grade  der  Degeneration  nach  ver. 
schieden.  In  höherem  Alter  vermindert  sich  das  Gefühl  bis  zur  Stumpfheit 
so  dass  ein  Greis  wohl  weniger  als  ein  Kind  empfindet. 

II.  1.  Aeusserst  hohe  Empfindlichkeit  für  den  Schmerz  30^40  Volt, 
2.  hohe  Schmerzempfindlichkeit  40—50,  8.  feine  Schmerzempfindlichkeit 
60 — 60,  4.  mittlere  Schmerzempfindlichkeit  60 — 70,  5.  massige  Schmerz- 
empfindlichkeit 70^-90,  6.  stumpfe  Schmerzempfindlichkeit  über  90.  Kinder 
unter  10  Jahren  waren  für  diese  Untersuchung  wegen  übertriebener  all- 
gemeiner Erregbarkeit  nicht  zu  brauchen.  Im  jugendlichen  Alter  ist  die 
Schmersempfiudiichkeit  sehr  gering,  sie  schärft  sich  mit  zunehmendem  Alter, 
falls  keine  anderen  Ursachen  ihre  Entwicklung  hindern.  Die  Feinheit  des 
Schmerzgefühls  nimmt  vom  mittleren  Alter  zum  Greisenalter  zu,  ohne  jedoch 
die  mittlere  Stufe  (60 — 70  Volt)  zu  überschreiten.  Greise  unterscheiden 
sich  von  den  Kindern  dadurch,  dass  erstere  den  Schmerz  viel  leichter  fühlen, 
ab  letztere,  während  auf  beiden  Lebensstufeu  die  allgemeine  Sensibilität  als 
stumpf  zu  bezeichnen  ist.  Lehmann  (Werneck). 

243)  P.  Bcnnier:  Bapports  entre  l'appareil  ampullaire  de  Toreille  interne 
et  las  centres  oculo-moteurs. 

(Kevne  neurologique  Nr.  23.  1895.) 

Der  Verfasser  kommt  auf  Grund  anatomischer,  physiologischer  und 
klinischer  Daten,  bezüglich  welcher  auf  das  Original  verwiesen  werdea  muss, 
zn  folgenden  Schlüssen: 

Störungen  des  AmpuUarapparates  können  jede  Art  von  oculomotorischen 
Störungen  hervorrufen,  und  bei  Gegenwart  letzterer  muss  man  sich  erinnern, 
dass  nach  der  Betina  selbst  es  das  Labyrinth  und  insbesondere  der  Ampullar- 
apparat  ist,  welcher  den  oculomotorischen  Anpassungen  wie  den  Functionen 
der  Aeqnilibration  vorsteht.  Die  oculomotorischen  Störungen  sind  häufig 
Symptome  von  Labyrinthaffectionen,  insbesondere  nuolearen.  Alle  oculo« 
motorischen  Kerne  mit  Ausnahme  vielleicht  derjenigen  der  Obliqui  können 
derart  von  der  vom  Ampullarapparat  ausgehenden  Beflexirradiation  getroffen 
werden  und  die  complioirtesten  klinischen  Bilder  zuweilen  andauernd  liefern. 
Man  muss  daher  diesen  oculomotorischen  Störungen  gegenüber  an  den 
Ampullarapparat  denken  und  sich  erinnern,  dass  der  Labyrinthnerv  in  seiner 
Eigenschaft  als  hintere  Wurzel,  die  thätigste  und  bedeutendste  von  allen, 
von  der  Tabes  als  Opfer  ausersehen  ist.  L.  Löwen feld« 

248)  W.  V.  Bechterew :  Ueber  die  Empfindungen,  welche  vermittelst  der 
sogenannten  Gleichgewichtsorgane  wahrgenommen  werden  und  über  die 
Bedeutung  dieser  Empfindungen  in  Bezug  auf  die  Entwicklung  unserer 
Banmvorstellungen. 

(Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  1896.) 
Als    «periphere   Gleichgewichtsorgane^    sieht   Verfasser, 
meist  auf  eigenen  Untersuchungen   fassend,    die  semicirculären  Canäle,  die 
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Gegend  des  trichterförmigen  Theiles  des  dritten  Ventrikels,  sowie  die  in 
der  Hant  nnd  Muskulatur  localisirten  Nervenapparate  an.  Fttr  die  letz- 
teren  ist  ihm  eine  isolirte  Leitung  der  Gleiohgewiohtsempfindungen,  unab- 
hängig  von  der  der  übrigen  Haut-Muskelempflndungen ,  aus  bestimmten, 
leider  nicht  zureichenden  Gründen  wahrscheinlich.  Im  Kleinhirn  liegt 
der  entsprechende  centrale  Mechanismus,  der  in  normalem  Znstande 
von  allen  genannten  peripheren  Organen  gleichzeitige  Impulse  erhält  und 
durch  reflectorische  Mnskelcontractionen  die  Erhaltung  des  Gleichgewichts 
vermittelt  —  Zerstörung  eines  peripheren  Gleichgewichtsorganes  bewirkt 
eine  Disharmonie  unter  den  gleichzeitigen  contripetalen  Impulsen  und  hier- 
durch Bewegungsstörungen;  die  Abnahme  der  letzteren  kommt  zu  Stande 
dorch  allmähliche  Anpassung  der  übrig  gebliebenen  Gleichgewichtsorgane 
an  die  neuen  Bedingungen.  —  Thierversuche,  sowie  beim  Menschen  die 
Erscheinungen  der  Galvanisation  des  Occiput  und  der  Rotation  um  die 
Eörperaxe,  führen  ferner  zu  der  Annahme,  dass  Zerstörung  eines  Gleich- 
gewichtsorganes nicht  nur  reflectorische  Bewegungsstörungen  veranlasst, 
sondern  auch  bestimmte  Veränderungen  der  psychischen  Sphäre,  welche 
jene  Störungen  verstärken.  Diese  bestimmten  Veränderungen  in  der  Psyche 
sind  die  Schwindelempfindungen,  „welche  darin  bestehen,  dass  es 
vorkommt,  als  ob  der  eigene  Körper  in  einer  bestimmten  Richtung,  nämlich 
zur  Seite  der  wirklichen,  unwillkürlichen  oder  zwangsweisen  Bewegung  des 
Körpers  hin  —  und  als  ob  alle  umgebenden,  mittelst  der  Seh-,  Tast-  und 
Gehörorgane  wahrgenommenen  Gegenstände  sich  nach  der  anderen  Seite 
hin  bewegten^.  Von  diesen  beiden  „Scheinempfindungen^  ist  für  den  Ver- 
fasser die  Bewegungsempfindung  des  eigenen  Körpers  die  primäre,  die 
Scheinbewegung  der  Aussen  weit  eine  secundäre ,  eine  directe  Folge  der 
ersteren.  —  Das  Auftreten  specifischer  Schwindelempfindungen  bei  Störung 
innerhalb  der  Gleichgewichtsorgane  drängt  wiederum  dazu,  letztere  auch  im 
normalen  Zustande  als  Quelle  specifischer  Empfindungen  zu  betrachten: 
diese  sind  die  Empfindungen  der  Körperlage  und  der  Körperbewegung  (oder 
vielleicht  nur  der  Beschleunigung  dieser  Bewegung).  Daraus  folgert  man 
nach  Verf.  unschwer,  dass  von  der  Function  der  Gleichgewichtsorgane  die 
Projection  unserer  Empfindungen  nach  aussen  abhängt,  mithin  auch  die 
Bildung  unserer  Raum  Vorstellungen;  für  letztere  wirke  aber  noch  ein 
Moment  mit:  die  Localzeichen  der  Sinnesorgane.  —  Dies  der  Gedankengang 
des  geistreichen  und  logisch  gegliederten  Aufsatzes,  dessen  Ausführungen 
man  sich  nicht  überall  anschliessen  kann;  dafür  ist  ein  Theil  der  That- 
Sachen  noch  nicht  eindeutig  genug  und  daher  liegt  das  Gebiet  der  Schwindel- 
und  Gleichgewichtsempfindungen  noch  einigermassen  im  Argen. 

Löwenthal   (Breslau). 
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B.  Nervenheilkunde. 

1.  Allgemeine  Pathologie 
244)  S.  Freud  (Wien):  L*her6dit6  et  Tötiologie  des  nivroses. 
(Revne  neurologiqne  Nr.  6,  1896.) 
Der    Verfasser    führt    in    der    vorliegenden    Arbeit    seine    ätiologische 
Theorie    der  Neurosen,    welche    er  zum  Theil  bereits  in  früheren  Aufsätzen 
veröffentlicht    hat,    weiter    ans ;    hierbei  werden  einzelne  der  früheren  Auf- 
stellungen bei  Seite  gelassen  nnd  durch  Neues  ersetzt. 

In  der  Pathogenese  der  grossen  Neurosen  spielt  nach  F.  die  Heredität 
die  Bolle  einer  Bedingung,  einer  mächtigen  in  vielen  Fällen  und  einer 
sogar  unentbehrlichen  in  der  Hehrzahl  der  Fälle.  Sie  bedarf  jedoch  der 
Mitwirkung  specifischer  Ursachen.  Der  Einfluss  der  Heredität  ist  dem  vom 
Strome  durchflossenen  Multiplicatordraht  zu  vergleichen,  welcher  die  sieht, 
bare  Ablenkung  der  Magnetnadel  vermehrt,  aber  deren  Richtung  nicht 
bestimmen  kann.  Als  concurrirende  oder  accossorische  Ursachen  fungirea  die 
banalen  Schädlicheiten:  Gemüthliche  Erregungen,  körperliche  Erschöpfung, 
acute  Krankheiten,  Intoxicationen,  Unfälle,  geistige  Ueberanstreugung  etc.; 
keine  derselben,  auch  die  letztere  nicht,  findet  sich  regelmässig  oder  noth. 
wendig  in  der  Aetiologie  der  Neurosen.  Eine  constante  nnd  directe  Beziehung 
zu  einer  dieser  banalen  Ursachen  und  dieser  oder  jener  nervösen  Affection 
findet  sich  nicht.  Die  banalen  concurrirenden  Ursachen  können  die  specifische 
Aetiologie  in  Bezug  auf  Quantität  ersetzen,  aber  niemals  an  deren  Stelle 
treten.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  werden  alle  ätioloo;ischen  Momente 
durch  Erblichkeit  und  die  specifische  Ursache  vertreten,  die  concurrirenden  Ur- 
sachen fehlen;  in  anderen  Fällen  sind  die  unentbehrlichen  ätiologischen 
Factoren  quantitativ  ungenügend,  um  für  sich  die  Neurose  zum  Ausbruch 
zu  bringen;  erst  bei  Hinzutreten  einer  banalen  concurrirenden  Ursache  kommt 
die  Neurose  zum  Vorschein. 

Die  Störungen  im  Nervenhaushalte,  welche  jeder  der  grossen  Neurosen 
eigenthümlich  sind,  haben  ihre  Quelle  im  sexuellen  Leben  des  Individuums, 
entweder  in  einer  Störung  des  gegenwärtigen  sexuellen  Lebens  oder  in 
gewissen  Ereignissen  des  früheren  Lebens.  Für  die  Neurasthenie  (nach 
Abtrennung  der  Angstzustände  und  Zwangsvorstellungen)  existiren  keine 
anderen  specifischen  Ursachen  als  übermässige  Onanie  und  spontane  Polin* 
tionen.  Bei  der  Angstneurose  fällt  die  gleiche  Rolle  einer  Reihe  von 
Schädlichkeiten  zu  (sexuelle  Abstinenz,  frustrane  Erregung,  Congressns 
interruptus  etc),  welche  das  gemeinsam  haben,  dass  sie  das  Geichge wicht 
der  psychischen  und  somatischen  Functionen  bei  dem  sexuellen  Acte  stören 
und  die  zur  Entlastung  des  Nervensystems  von  der  sexuellen  Spannung 
erforderliche  psychische  Antheilnahme  verhindern.  Die  specifische  Aetiologie 
der  Hysterie  reducirt  sich  auf  die  Erinnerung  an  einen  vor  der  Pubertät 
stattgehabten  Act  sexuellen  Verkehrs  mit  Reizung  der  Genitalien  durch 
Missbrauch  seitens  einer  anderen  Person  (Act  sexueller  Passivität).  Der 
sexuelle  Vorgang  zieht  zunächst  keine  oder  nur  geringfügige  Folgen  nach 
sich,  aber  die  psychische  Spur  davon  erhält  sich  und  wird  im  Pubertätsalter 
auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  geweckt.  Die  Erinnerung  wirkt  dann, 
als    wenn    es    sich    um    ein  Ereigniss    aus  jüngster  Zeit  handelte;    es  liegt 
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also  die  Naohwirknng  eioes  sexuellen  Traamatismnd  vor.  Alle  Ereignisse 
Dach  der  Pabertät,  welchen  ein  Einflnss  anf  die  Entwicklung  der  Nenrose 
nnd  die  Gestaltung  ihrer  Symptome  znznschreiben  ist,  sind  thatsäohlich  nur 
concnrrirende  Ursachen.  Die  Zwangsnenrose  (Nenrose  der  Zwangsvorstellungen) 
besitzt  eine  ähnlich  specifisohe  Aetiologie:  Die  Erinnerung  an  einen  sexuellen 
Vorgang  vor  der  Pubertät,  welcher  jedoch  nicht,  wie  bei  der  Hysterie  Angst 
oder  Abscheu,  sondern  Vergnügen  verursacht  hat.  Die  Zwangsvorstellungen 
auf  ihren  Ursprung  zurückgeführt,  erweisen  sich  nur  als  Vorwürfe,  welche 
sich  das  Individuum  wegen  dieses  verfrühten  sexuellen  Genusses  macht. 

Referent  muss  es  sich  versagen,  an  dieser  Stelle  bereits  das  Neue  in 
der  vorstehend  skizzirten  ätiologischen  Theorie  Freud's  einer  näheren  Kritik 
zu  unterziehen,  zum  Theil  schon  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  der  Werth, 
welcher  derselben  zukommt,  nicht  durch  a  prioristische  Erwägungen,  sondern 
lediglich  auf  Grund  der  Thatsachen  festgestellt  werden  kann,  welche  sorg, 
fältige  Prüfung  einer  grösseren  Beihe  von  Fällen  in  der  von  Freud  an- 
gedeuteten Sichtung  ergiebt.  So  weit  die  dem  Referenten  zu  Gebote 
stehenden  Erfahrungen  ein  Urtheil  gestatten,  scheint  die  von  Freud  für  die 
Angstznstände  angenommene  specifisohe  Aetiologie  am  meisten,  die  für  die 
Neurasthenie   angenommene    am    wenigsten    den  Thatsachen  zu  entsprechen. 

L.  Löwenfeld. 

245)  V.  Kratft-Ebing:  Zur  Aetiologie  der  multiplen  Sclerose. 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1895,  51.) 
Angesichts   des   bisher    unbefriedigenden    Standes   unserer    Kenntnisse 
von  der  Aetiologie  der  multiplen  Sclerose  untersucht  der  Verfasser  möglichst 
exact   lOO    einwandsfreie    längere   Zeit    beobachtete  Fälle   dieser  Krankheit 
auf  ihre  Ursachen  und  stellte  folgendes  fest: 

a)  Prädisponirende  Momente  in  66  Fällen  und  zwar: 

hereditäre  oder  familiäre  Belastung  10  mal  bei  Männern,  7  mal  bei  Frauen 
angeborene  Belastung  12  „     „         „       11  „       ^        ^ 

erworbene  Schädigung  d.  N.-Syst.       8^»         ^         7.„        „ 
bj  Veranlassende  Ursachen  in  53  Fällen  und  zs^ar: 

Erkältung  und  Durchnässung  30  mal  bei  Männern,   10  mal  bei  Frauen 
Heisse  Bäder  -'»»         »  1»»         ji 

Körperliche  Strapazen  4^^         „  2^„         „ 

Infectiöse  Erkrankungen  1^„         „  6«?)         ^ 

Diese  Statistik  widerspricht  zweifellos  der  Ansicht  Marie's,  der  allein 
Infectionskrankheiten  als  Ursache  der  Sclerose  annimmt,  andererseits  lässt 
sie  das  refrigeratorische  Moment  stark  in  den  Vordergrund  treten.  Verf. 
constatirt  nun,  dass  wir  2  Arten  refrigeratorisoher  Ursachen  haben,  insofern 
Erkältung  und  Durchnässung  nur  einmal,  aber  intensiv  stattfand,  oder  indem 
diese  Schädlichkeit  in  geringem  Grade,  aber  während  langer  Zeit  auf  den 
Körper  einwirkte.  In  den  ersten  Fällen  setzte  die  Krankheit  meist  un- 
mittelbar ein  und  entwickelte  sich  rasch,  in  den  letzteren  fand  sich  schleichen- 
der Beginn  nnd  Verlauf. 

Lehmann  (Werneck). 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     336     — 

246)  Morton  Prince  (Boston):  Traaraatische  Tabes.  (Traumatism  as 
a  oanse  of  looomotor  ataxia;  a  critical  examination  of  the  evideDce,  with 
reports  of  three  new  alleged  oases.) 

(Journ.  of  nerv,  and  ment  dis.  1895,  Nr.  2.) 
Dass  die  Entstehnng  einer  Tabes  durcb  ein  physisches  Trauma  bedingt 
sein  kann,  wird  vielfach  von  den  Autoren  angenommen.     Prince  stellt  diese 
Möglichkeit   sehr    in  Frage   nnd    berichtet  über  2  eigene  darauf  bezügliche 
FäUe,  die  zur  gerichtlichen  Begutachtung  kamen. 

1.  Fall.  Ein  Mann  fällt  im  März  1890  beim  Abspringen  von  der 
electrischen  Bahn  nach  vorn  und  trägt  ausser  einer  leichten  Schwäche 
und  üebelkeit,  sowie  einer  Verstauchung  des  Handgelenkes,  die  nach  1—2 
Wochen  wieder  geheilt  war,  keine  weiteren  sieht-  oder  fühlbaren  Folgen 
davon.  Im  Juni  desselben  Jahres  verspürte  er  zum  ersten  Male  lancinirende 
Schmerzen  in  den  Unterextremitäten,  ging  zur  hombopathischen  Officin  und 
bekam  hier  von  dem  ihn  untersuchenden  Arzte  die  Mittheilang,  dass  er  an 
Ataxie  leide.  Nach  dem  merkte  er,  dass  er  Schwindel  nnd  Schwanken 
hätte.  Im  August  passirte  ihm  ein  zweiter  ähnlicher  Unfall.  Von  diesem 
Zeitpunkte  an  entwickelten  sich  ganz  rapid  tabisohe  Erscheinungen.  18'J4 
(nach  3^/2  Jahren)  bot  der  Kranke  das  ausgeprägte  Bild  einer  Hinterstrang- 
sclerose. 

Ueber  diese  Beobachtung  giebt  P.  sein  Urtheil  dahin  ab,  dass  der 
Unfall  die  Tabes  nicht  hervorgerufen,  sondern  nur  den  Verlauf  des  schon 
vorhandenen ,  aber  vom  Patienten  wegen  der  bis  dahin  nur  objectiveo 
Erscheinungen  nicht  bemerkten  Leidens  beschleunigt  hat. 

2.  Fall.  Ein  Mann  fiel  im  März  1889,  als  der  Eisenbahnzug  unver- 
muthet  anzog,  von  der  untersten  Stufe  des  Trittbrettes  aufs  Gesäss.  Die 
sofort  angestellte  ärztliche  Untersuchung  fand  nur  einen  blauschwarzen  Fleck 
auf  dem  Sacrum.  Die  Schmerzen  in  den  Hinterbacken  blieben  seitdem 
bestehen  nnd  nahmen  einen  brennenden  Character  an.  Gleichzeitig  begann 
der  Kranke  über  zunehmende  Schwäche  uad  Arbeitsunfähigkeit  zu  klagen. 
6 --7  Monate  nach  dem  Unfälle  constatirte  ein  Arzt  fehlende  Kniereflexe. 
Ein  Jahr  nach  dem  Unfall  stellte  P.  ausgeprägte  Tabes  und  tranmatische 
Psychose  fest.  Bei  der  Untersuchung  kam  heraus,  dass  der  Patient  früher 
Gonorrhoe  gehabt  und  vor  6  Jahren  bereits  schiessende  Schmerzen  verspürt 
hatte.     P.  gab  'sein  Urtheil   in    demselben  Sinne    wie   im    ersten  Falle  ab. 

Auch  die  bisherigen  Veröffentlichungen  von  Tabes  im  Ansohluss  an 
ein  Trauma  dürften  einer  strengen  Kritik  gegenüber  nicht  Stand  halten. 
P.  verlangt,    dass  man   erst  dann,    wenn  der  Nachweis  gegeben  wäre,    dass 

1.  das  Individuum    nachweislich    vor    oder  unmittelbar  nach  dem  Unfall 
frei  von  tabischen  Symptomen  gewesen  ist; 

2.  keiner    anderen    der  bekannten  Ursachen,    vor  allem  Syphilis,    vorher 
ausgesetzt  gewesen  ist; 

3.  das  Trauma  nicht  leichter  Natur  gewesen  ist; 

4    die  ersten  tabischen  Erscheinungen  nach  nicht  allzu  langer  Zeit,  z.  B. 
innerhalb  eines  Jahres  nach  dem  Unfall,  sich  gezeigt  haben; 

5.  die  Diagnose  Tabes  unanfechtbar  war; 
dass  man  nur  unter  Erfüllung    dieser  Voraussetzungen   in   einem  gegebenen 
Falle  die  Entstehung  einer  Tabes  auf  Jen  Unfall  zurückführen  dürfe. 
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Er  Moalysirt  die  bisherigen  Pablioationen  (30  an  der  Zahl)  nach 
diesen  Gesiohtspankten  nnd  findet,  dass  in  der  Mehrzahl  derselben  die 
Tabes  nicht  ans  dem  Trauma,  sondern  aas  einem  anderen  früheren  Anlass 
bervorgdgangen  sein  kann  nnd  dass  die  übrigen  Fälle,  wenn  anch  hier  der 
Einflnss  des  Unfalls  anf  die  Entstehung  dieses  Leidens  wohl  möglich  wäre, 
doch  nicht  ganz  einwandfrei  seien,  insofern  als  keiner  derselben  die  obigen 
Bedingungen  sämmtlich  erfülle.  Busehan. 

247)  Zeri  (Bom):  Anatomischer  Befand  eines  Tabesfalls.     (Sülle  alterazioni 
dei  oentri  nervosi  nella  tabe.) 

(Hivista  sperimentale  di  freniatria  XXI,  p.  580—641.) 
Sehr  kurze  klinische,  sehr  genaue  anatomische  Beschreibung  eines  Falles 
von  Tabes,  der  2  Jahre  vor  dem  Tode  mit  lancinirenden  Schmerzen  erkrankte, 
dann  Diplopie  bekam ,  wegen  Gebstörnngen  das  Krankenhaus  aufsuchte, 
zulet;'.t  massig  dement  und  euphorisch  wurde.  Links  Ptose  und  absolute 
Lähmung  der  Bulbusmuskeln,  rechts  Abducenslähmung.  Beiderseit  Anästhesie 
im  Trigeminusgebiet. 

Sehr  genaue  Untersuchung  des  Bückenmarks  und  Hirnstamms;  im 
ersteren  ausgesprochen  tabische  Veränderungen,  im  letzteren  multiple  Kern- 
veränderangen,  wie  sie  ebenso  der  Tabes  wie  der  Paralyse  eigen  sind.  Im 
Dorsalmark  sind  dio  Zellen  der  Clarke'schen  Säulen  fast  verschwanden; 
links  ist,  im  Lumbaimark  am  meisten  und  hinauf  bis  ins  obere  Dorsalmark, 
das  Vorderhorn  stark  redocirt.  Im  Bulbus  zwischen  Pyramidenkreuzung 
und  substantia  Rolando  ein  anomales  Bündel  (Heule,  Pick,  Gramer).  Mitten 
im  Strickkörper  ein  grauer  Kern,  den  Z.  mit  einem  von  Wernicke  (Lehr- 
buch  I,  166)  beschriebenen  identificirt.  Sehr  eingehend  werden  die  Ver- 
änderungen der  Oculomotoriuskerne  beschrieben;  die  Fasern  dieser  Nerven 
sind  wenig  verändert,  je  peripherer,  um  so  weniger. 

Die  Pnpillenstarre  führt  Z.  auf  Läsionen  der  Collateralen  im  Höhlen- 
grau  des  IIL  Ventrikels  zurück^ Kurella. 

248)  Pugliese  (Reggio) :    Cerebrospinale  Lipome.     (Contributo  allo  studio 
dei  lipomi  cerebro-spinali.) 

(Rivista  sperim.  di  freniatria  XXI,  p.  668—688.) 
Bei  einem  agitirten  Dementen  ergiebt  die  Seotion  ein  den  Balken 
bedeckendes,  der  Pia  aufsitzendes,  3 — 6  mm  dickes  Lipom,  das,  wie  die 
meisten  Hirnlipome,  symptomlos  gebliebeu  war.  18  Fälle  aus  der  Litteratur; 
nur  einer  davon  zeigte  das  Bild  des  Hirntumors;  5  betreffen  chronische 
Psychosen.     Spinale  Lipome  machen  häufige  Druckersoheinnngen. 

Kurella. 

249)  Naunyn  (Strassburg) :    Sur  Tfepilepsie  s6nile  et  le  Symptome  de  Grie- 
singer  du  ä  la  thrombose  basilaire. 

(Journal  de  neurologie  et  d'hypnologie  Nr.  1  u.  2,  1895/96.) 
Der  Verfasser  berichtet   über    3    Fälle   seniler  Epilepsie,    in    welchen 

durch  die  Gompression  der  Carotiden   am  Hals  Anfälle  ähnlich  den  spontan 

auttretenden  sich  hervorrufen  liessen. 

Beobachtung!.    65jähriger  Arbeiter,  Alcoholiker,  der  schwer  gearbeitet ; 

vor   2  Jahren    Pneumonie,    keine  Syphilis.     Seit    IVj  Jahren  Anfälle   mit 
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Verlast  des  Bewosstseins  von  der  Dauer  von  2 — 3  Minuten,  mehrmals  b 
der  Woche  auftretend.  Seitdem  Schwindel,  Abnahme  des  Gedächtnisses 
und  des  Sehvermögens,  in  letzter  Zeit  auch  Kopfschmerzen.  AllgemaioQ 
beträchtliche  Arterioscleross,  geringe  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
Duich  Compression  der  Carotiden  während  ^js — 1  Minute  wird  ein  AnM 
mit  Verlust  des  Bewusstseins,  leichten  Zuckungen  der  Extremitftten  und 
Pulsverlangsamung  herbeigeführt.  Digitalisinfus  erwies  sich  von  ganstigem 
Einflasse  auf  die  Anfälle. 

Beobachtung  II.  70jähriger  Kranker,  vormals  Hotelier,  angeblich 
immer  nüchtern,  ohne  Lues.  Seit  12  Jahren  Anftdle  mit  Bowasstseinsverlost 
und  oft  mit  ausgesprochenen  Zuckungen  :  einmal  Zungenbiss ;  fortgeschrittene 
Arteriosclerose;  an  der  Oberfläche  des  Herzens,  insbesondere  über  der  Aortt 
ein  systolisches  Reiben  zu  hören.  Darob  Compression  der  Carotiden  an 
Hals  lässt  sich  auch  bei  diesem  Kranken  ein  Anfall  von  ähnlicher  Art  wie 
im  vorhergehenden  Falle  hervorrufen.     Bromkali  verschlimmert  das  Leiden. 

N.  betont  auf  Grund  seiner  Beobachtungen,  dass  er  die  Carotiden* 
compression  nicht  als  ein  so  harmloses  Verfahren  betrachten  könne,  wie  es 
von  einer  Anzahl  von  Autoren  (Kussmaul,  Tenner,  Concato,  Friedmano) 
geschildert  wird.  Die  senile  Epilepsie  hängt  nach  seiner  Ansicht  im  AU* 
gemeinen  von  Circulationsstörungen  im  Gehirn  (Anämie)  ab,  welche  durch 
Herz-  und  Gefässveränderungen  herbeigeführt  werden. 

L.  Löwenfeld. 

2.    Specielle    Pathologie. 

a)  Gehirn: 
250}  Raymond:    Sur  une  vari6te  particuliöre  de  paralysie  alterne.      Le90D 
du   11.  janvier  1895,  recueillie  par  A.  Souques. 

(Revue  neurologique  Nr.  7,  1895.) 

Anknüpfend  an  einen  Fall  einer  selteneren  Varietät  der  altemirenden 
Lähmung:  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  linksseitiger  Abducenslähmung,  anter- 
zieht  B.  in  obiger  Vorlesung  die  verschiedenen  Formen  alternirender  Läh- 
mung an  der  Hand  der  Ergebnisse  der  neueren  gebim-anatomisohen  For- 
schungen einer  lichtvollen  Besprechung.  Der  Fall,  welcher  den  Aasgangs- 
punkt der  Erörterungen  bildet,  betrifft  eine  39jährige,  erblich  belastete 
Frati  (der  Vater  Potator,  die  Ifntter  seit  Kurzem  hemiplegisch),  welche  seit 
ihrer  Verheirathung  mit  27  Jahren  mehrfach  an  luetischen  Affeotioneo 
behandelt  v/urde,  von  denen  sie  zum  Theil  noch  deutliche  Spuren  aufweist 
(eingesunkene  Nase,  tiefgehende  Narben  im  Rachen);  zwei  Kinder,  welche 
sie  zur  Welt  brachte,  starben  in  den  ersten  Lebeusmonaten.  Vor  etwa 
6  Monaten  wurde  die  Patientin  während  ihrer  Beschäftigung  von  einem 
apoplectiscben  Insult  heimgesucht ,  welcher  rechtsseitige  Hemiplegie  und 
Aphasie  hinterliess.  Die  Aphasie  verlor  sich  nach  14  Ta^.en,  aber  eine 
Schwächung  der  intellectuellen  Functionen,  insbesouders  des  Gedächtnisses, 
verblieb.  In  den  ersten  Tagen  nach  dem  Insult  bestand  anch  eine  sehr 
ausgesprochene  Amblyopie;    3  Monate    später  stellte  sich  Doppeltsehen  ein> 

Beim  Eintritt  in  das  Hospital  bot  die  Kranke  eine  rechtsseitige  Hemi- 
plegie vom  Typus  der  gewöhnlichen  cerebralen  Hemiplegie  dar.  Daneben 
fand  sich  vollständige  Lähmusg  des  linken  Abdncens  mit  homonymer  Diplopie 
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Dod  geringe  Erweiternng  der  linken  Papille,  mit  Absahwäohnng  der  Beactioo 
auf  Liebt-  and  Accomodationsreiz.     Aagenhintergrand  normal. 

Von  den  verschiedeneo  Arteu  alternirender  Läbmang  baben  bisber 
speoiell  zwei  die  Anfmerksamkeit  aaf  sieb  gelenkt.  Die  eine  derselben, 
bekannt  al9  Millard-Gnbler'scbes  Syndrom,  cbaracterisirt  sieb  darcb  Hemi- 
plegie  der  einen  Seite,  peripbere  Facialisläbmang  der  anderen  Seite.  Za 
letzterer  gesellt  sieb  nicbt  selten  Läbmang  des  Hypoglossas  oder  des  Ab- 
ducens  der  gleicben  Seite.  Die  zweite  Art,  als  Weber'sobes  Syndrom 
bezeicbnet,  ist  im  Wesentlicben  darob  eine  gewöbnliobe  Hemiplegie  in  Ver- 
bindung mit  einer  Lnbmung  des  Ocnlomotorias  der  anderen  Seit«  cbarao- 
terisirt.  Eine  dritte  Art  repräsentirt  der  oben  mitgetbeiite  Fall,  welcher 
sich  den  beiden  ersterwähnten  Syndromen  nähert.  Da  diese  darcb  eine 
Läsion  in  der  Gegend  des  Mesocephalon  bedingt  sind,  muss  in  diesem  aach 
im  vorliegenden  Falle  der  Krankheitsherd  gesncbt  werden.  Ein  Herd 
im  hinteren  Brücken  gebiete,  welcher  den  Abdacens  and  den  Pyramidenstrang 
betheiligt,  mnsste  neben  Abdaoenslähmnng  eine  Hemiplegie  spinalen  Characters 
herbeiführen,  weil  in  dieser  Gegend  die  cortice bnlbären  Fasern  des  unteren 
Facialis  sich  bereits  von  dem  Pyramidenstrange  abgesondert  haben.  Da  die 
Kranke  jedoch  eine  Hemiplegie  vom  gewöhnlichen  cerebralen  Typas,  d.  b. 
mit  Betheiligang  des  nnteren  Facialis  aufweist,  kann  die  Läsion  bei  ihr 
—  eine  einseitige  Affection  voransgesetzt  —  nur  entweder  im  Innern  des 
bnlboprotnberantiellen  Abschnittes  des  Mesocephalon  ihren  Sitz  haben  oder 
ausserhalb  desselben  an  der  Basis  der  Bittcke  derart,  dass  einerseits  der  Abdu. 
cens,  andererseits  der  Pyramidenatrang  vor  der  Kreuzung  des  fasciculas 
geniculatas  betbeiligt  ist.  Gegen  erstere  Annahme  macht  R.  geltend,  dass 
ein  einseitiger  Herd,  welcher  die  Pyramiden  faserang  im  vorderen  und  den 
Abdacens  im  hinteren  Abschnitte  der  Brücke  lädirt,  notbwendig  eine  grosse 
Ausdehnnng  besitzen  und  desshalb  ein  complicirtes  Bild  liefern  müsste. 
Die  2.  Annahme  bat  dagegen  viel  mehr  für  sich.  Eine  Läsion  an  der 
Basis  der  Brücke  von  einer  Ausdebnang,  dass  sie  einerseits  den  Abdacens, 
andrerseits  den  Pyramiden  sträng  im  Bereiche  des  Hirnschenkels  oder  der 
vorderen  Brttokenregion  trifft,  würde  nicht  nur  die  Hemiplegie  mit  der 
alternirenden  Abducenslähmung,  sondern  auch  die  partielle  Oculomotorias • 
läbmang  erklären.  Aach  an  2  Herde  am  vorderen  und  hinteren  Bande  der 
Basis  der  Brücke  kann  man  denken.  Was  die  Art  der  vorliegenden  Läsion 
anbelangt,  so  glaubt  R..  dass  eine  luetische  Arteriitis  mit  folgender  Throm. 
böse  und  necrobiotisoher  Erweichaag  im  Bereiche  des  Pons  ebenso  gut  wie 
ein  basaler  gummöser  Process  im  Spiele  sein  kann. 

Durch    eine   zweimonatliche   antiluetiscbe  Behandlung    wnrde    bei  der 
Kranken  erhebliche  Besserung  erzielt.  L.  Löwenfeld. 


251)  G.  Anton  (Graz):  Ueber  die  halbseitigen  und  doppelseitigen  Gebirn- 
läbmungen. 

(Mittbeil.  d.  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark,  1895,  Nr.  5.  Vortrag  am  18./3.  95^) 
Bei  Hemiplegien  ist  die  Lähmnug  in  den  verschiedenen  gelähmten 
Mnskelgruppen  verschieden  stark,  auch  die  Wiederherstellung,  also  das 
Verschwinden  der  Läbmang  gestaltet  sich  zeitlich  verschieden:  das  gelähmte 
Bein  restitoirt   sich  in  der  Regel    früher  als  der  lahme  Arm,   der  Oberarm 
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sohneller  als  die  Hand,  der  Oberschenkel  schneller  als  der  Unteraohenkel; 
von  den  gelähmten  Muskeln  erholen  sich  die  Beager  schneller  als  die 
Strecker,  die  Sapinatoren  schneller  als  die  Pronatoren.  Es  bleiben  also 
in  der  Regel  die  vom  Gehirn  entlegeneren  Muskelantheile  länger 
oder  anch  dauernd  gelähmt.  Dieses  verschiedene  Verhalten  der  Moskel- 
grnppen  bei  Hemiplegie  kann  nicht  damit  erklärt  werden,  dass  man  eine 
verschieden  starke  Schädigung  der  zugehörigen  Nervenstränge  annimmt. 
Verf.  giebt  eine  andere  Erklärung.  Der  einzelne  Muskel  bat  im  Racken- 
mark  oder  im  Gehirnstamm  seinen  Kern,  aus  dessen  Ganglienzellen  seine 
Bewegungsnerven  entspringen.  Es  ist  also  jeder  einzelne  Muskel  an  einer 
bestimmten  Stelle  des  Rückenmarkes  oder  Gebirnstammes  vertreten.  Jen- 
seits dieser  Punkte  ziehen  aber  nur  verbältoissmässig  wenig  Nervenfädeo 
zum  Gehirn.  Im  Gehirn  aber  sind  nicht  die  einzelnen  Muskeln,  sondern  die 
einzelnen  Bewegungen  vertreten.  So  kann  normaler  Weise  vom  Grossbim 
aus  nicht  der  äussere  Augenmuskel  in  Action  gesetzt  werden,  sondern  nor 
der  Blick  nach  aussen,  der  die  gesammten  Augenmuskeln  —  anch  die  der 
anderen  Seite  —  in  eine  zweckmässige  Bewegung  setzt.  Versucht  man 
unter  Berücksichtigung  dieser  Argumentation  eine  Erklärung  für  das  ver- 
schieden zeitliche  Verschwinden  der  Lähmung  in  den  verschiedenen  Muskel- 
gruppen,  dann  kommt  man  zu  dem  Ergebniss,  dass  gerade  diejenigen  ihre 
Function  am  frühesten  wieder  aufnehmen,  welche  summarisch  innervirt 
werden  und  welche  automatischen,  unbewussten  Bewegungsleistungen  dienen, 
ferner,  dass  diejenigen  Muskelgruppen  am  schwersten  und  am  längsten 
geschädigt  bleiben,  welche  die  isolirtesten  Innervationen  nöthig  haben  und 
die  am  meisten  zu  den  willkürlichen  Bewegungen  herangezogen  werden. 
So  arbeitet  die  Athmungsmuskulatur  bald  wieder  symmetrisch,  so  restituiren 
sich  die  mehr  automatisch  thätigen  und  meist  gleichzeitig  innervirten  Beine 
schneller  als  die  durch  mehr  Einzelinnervation  für  Willkürbewegungen 
gebrauchten  Arme.  Grossen  Werth  legt  Verf.  darauf,  diesen  unterschied 
der  automatischen  und  willkürlichen  Bewegungen  an  ein  und  demselben 
Muskelgebiet  festzustellen  und  er  exemplificirt  an  einem  hemiplegischen 
Kranken,  der  willkürlich  den  Mund  nicht  schliessen  konnte,  dies  aber  beim 
Schluckact  ohne  Schwierigkeit  fertig  brachte.  Bekanntlich  hat  Meynert 
diesen  zweifachen  Ursprung  der  motorischen  Bahnen  aus  dem  Grosshim 
festgestellt:  Hirnschenkelf uss  für  die  Bahnen  bewusster  Bewegangsimpnlse 
^u  den  Vordersäulen  des  Rückenmarks;  Haube  für  die  Bahnen  der  anto- 
matischen  und  mimischen  Bewegungen,  die  vorwiegend  vom  Sehhttgel 
kommen.  Bei  niederen  Thieren  fehlt  die  Willkürbahn  fast  vollständig  und 
trotzdem  bleiben  sie  mit  ihren  Antomatismen  in  ihrem  Kampf  am*s  Dasein 
Sieger.  Bei  Neugeborenen  findet  sich  das  System  der  Haubenbahn  weiter 
entwickelt,  die  WiUkttrbahn  wird  erst  in  den  ersten  Lebensjahren  fertig- 
gestellt. In  diesem  Missverhältniss  geweblicher  Entwicklung  liegt  der 
Bewegungstypus  des  Kindes  gegenüber  dem  des  Erwachsenen  begründet. 
Verf.  bezeichnet  ihn  als  den  der  automatischen  Mitbewegungen,  die  den  ohorea- 
tiscben  Bewegungen  nahestehen.  Referent  hat  ihn  früher  als  ataktisch 
bezeichnet,  hält  diese  Bezeichnung  auch  heute  noch  für  zutreffender  und  ist 
der  Meinung,  dass  das  Wesen  der  Ataxie  bei  Erwachseneu  vom  bewegnngs* 
physiologischen  Standpunkte  aus  nicht  in  einer  irgendwie  gearteten  Störung 
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der  bewassten  Willkürinneryation  allein  gelegen  ist,  sondern  dass  neben 
dieser  nnd  durch  diese  Störung  der  Willkürinneryation  ein  Plus  von  anto- 
matiscbeD  Innervationsimpulsen  hinzukommt,  die  einmal  mehr  sammarisch 
auftreten  und  Muskel grup  pen  statt  Einzelmuskeln  umfassen,  und  die  dann 
durch  die  gestörte  Willkttrinnervation  nicht  mehr  so  genügend  und  regel- 
mftssig  regulirt  werden,  wie  es  bei  normalen  Verhältnissen  der  Fall  ist. 
Auch  auf  psycho -motorischem  Gebiete  glebt  es,  wenn  dieser  Ausdruck 
gestattet  ist,  ein  Doppel-Ich,  und  die  bewusste  Willkürbabn  stellt  das 
Substrat  des  höher  entwickelten  Theiles  dar,  der  die  Bolle  eines  Repetir- 
resp.  Hemmungsapparates  für  den  automatischen,  psychisch-inferioreren  Theil 
übernommen  hat.  Die  Application  dieser  Auffassung  auf  rein  psychische 
Vorgänge  erleichtert  sehr  das  Verständniss  für  den  Causalzusammenhang  von 
Intelligenz,  und  Moraldeffecten  bei  psychischen  Erkrankungen.  —  Für  die 
Erklärung  der  Wiederherstellung  gelähmter  Muskelgräppen  selbst  in  solchen 
Fällen,  wo  durch  Zerstörung  der  Aohsencyliuder  die  Bahnen  getrennt  sind, 
nimmt  Verf.  an,  dass  das  System  der  Haubenregion  mit  dem  Bückenmark 
sowohl  in  gekreuzter  wie  in  gleichseitiger,  also  in  bilateraler  Verbindung 
stehe;  die  Lähmung  durch  eine  Verletzung  in  der  contralateralen  Hirnhälfte 
kann  also  durch  den  Einflass  der  gesunden  gleichseitigen  Hirnhälfte  wieder 
ausgeglichen  werden.  Die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  vorausgesetzt,  handelt 
es  sich  hier  also  nicht  um  eine  Heilung  oder  ein  Verschwinden  der  Lähmung, 
sondern  um  einen  Ersatz  von  Functionen  durch  andere  Centraltheile. 

Im  zweiten  T heile    seiner  Arbeit  handelt  Verf.  von  den  beider, 
seitigen     Gehirnerkrankungen,     welche     die     Musknlatar     beider 
Eörperhälften    in  Mitleidenschaft    ziehen.     Am    häufigsten    werden  der- 
artige  Fälle   bei  Kindern    beobachtet.     Der  Geburtsact  bringt   starke  Blut- 
ungen an  der  Hirnoberfläche  hervor,  meist  in  der  Gegend  des  Scheitelhirns 
und    zwar    viel    öfcer    und    ausgiebiger    an    den  medialen  Partien  nahe  der 
Kante  des  Gehirnmantels,  beiderseits.     Die  Binde  wird  dadurch  mechanisch 
lädirt/  es  kommt  zu  hämorrhagischen  Defecten  des  Scheitelhirns,  bei  späteren 
Obductionen    finden    sich   Schrumpfung,    Sclerosirang,    Verschmälerung    der 
Windungen.     Im    Anschluss    daran    kommt    die    Pyramidenbahn    beiderseits 
wenig    oder    gar    nicht    zur    Entwicklung.      Derartige    beiderseitige    Hirn- 
verletzungen bringen  nun  viel  mehr  zu  Stande,  als  eine  rechte  und  eine  linke 
Hemiplegie;    das  ergiebt  sich  schon  aus  den  obigen  Ausführungen  über  die 
bilaterale  Innervation.     Bei   diesen  Doppel  Verletzungen  ergiebt  sich  ein  Zu- 
wachs von  Symptomen,  welche  als  ^bulbäre^  zu  bezeichnen  sind,  vorwiegend 
Schlingbeschwerden,    Articulationsstörungen    und  Störungen    in    der  Mimik. 
Verf.  demonstrirt  das  an  zwei  Fällen  resp.  Krankheitsgeschichten,  aus  denen 
hervorgeht,    dass  auch  im  Bereiche  der  bulbären  Nerven  die  automatischen 
Bewegungsleistungen  schwer  und  dauernd  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren. 
Das  Vorhandensein  solcher  bulbärer  Symptome  bei  einer  Hemiplegie  solle, 
so    empfiehlt  Verf.,    den  Arzt   veranlassen,    nach    einer  früher  abgelaufenen 
entsprechenden  Erkrankung    der   anderen  Seite    zu   forschen.     Die  bulbären 
Symptome  sind  prognostisch  höchst  ungünstige.     Auch  bei  der  progressiven 
Paralyse  kommen  bulbäre  Symptome  vor,  die  nach  Verf.  zum  Theil  dadurch 
bedingt   sind,    dass   der   anatomische    Prooess   der  Paralyse   beide  Vorder* 
hömer  ergriffen  hat.  ____^____^  Erlenmeyer. 
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252)  G.  Anton  (Graz):  Ueber  das  verschiedene  Verhalten  der  willkürlichtn 
und  automatisohen  Bewegangen. 

(Mitth.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Steiermark,  Bd.  2,  1895.) 
Eine  weitere  Aasftthrung  des  Inhaltes  des  vorigen  Aufsatzes  Be. 
Schreibung  eines  Falles  mit  vorwiegender  Störung  der  automatischen 
Bewegungen,  f(lr  die  vom  Verf.  eine  Affection  des  Sehhüo;els  und  der  von 
ihm  ausgehenden  Haubenbahn  —  Neoplasma  —  diagnosticirt  wird  bei  fast 
unversehrter  Pyramidenbaiin. 

Der  Aufsatz  ist  leider  in  dem  vorliegenden  Jahresbericht,  November 
1895,  nur  theilweise  enthalten.  Erlenmeyer. 

253)  Koppen:  Hemianopsie,  besonders  in  Beziehung  zu  Sensibilitätsstörungeo. 
—  Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Charit^-AerztA  19./XII.  1895. 

(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  1.) 

E.  berichtet  über  2  Fälle  aus  der  Jolly'schen  Klinik. 

Der  erste  Patient  hatte  vor  2  Jahren  einen  epileptoiden  Anfall  nod 
einen  zweiten  kurz  bevor  er  in  die  Klinik  kam.  Er  wurde  in  einem 
benommenen  Zustand  in  die  Klinik  gebracht  und  zeigte  Zuckungen  auf  der 
linken  Körperhälfte  mit  dem  Gharaoter  von  combinirten  Muskel krämpfen. 
Als  er  zu  sich  kam,  wurde  eine  bilaterale  Hemianopsie  (links)  and  eine 
Sensibilitätsstörung  des  linken  Arms  von  den  Fingern  bis  zur  Mitte  des 
Unterarms  für  alle  Gefühlsqualiiäten  constatirt.  Dieselbe  besserte  sieb 
bedeutend  und  war  in  den  letzten  Tagen  nur  noch  in  den  Fingerspitzen 
wahrnehmbar  neben  einer  darauf  zurückzuführenden  Bewegungsstörung  der 
linken  Hand  (ün ausführbar keit  feiner  Bewegungen),  während  die  Hemianopsie 
nur  im  oberen  Quadranten  zurückgegangen  ist.  Papilla  optica  normal,  kein 
Erbrechen,  keine  Kopfschmerzen,  leichte  Demenz. 

Der  zweite  Patient  ist  plötzlich  in  einen  bewusstlosen  Zustand  ver- 
fallen und  so  in  die  Klinik  gebracht  worden.  Allmählich  kam  er  zu  sieb. 
Er  zeigte  nun  eine  ausgesprochene  linksseitige  Hemianopsie  und  leicht« 
Schwäche  der  linken  Extremitäten  neben  Deviation  der  Augen  and  des 
Kopfes  nach  rechts.  Papille  verwaschen,  heftige  Kopfschmerzen,  Schmerz- 
faaftigkeit  der  linken  Schädelseite,  besonders  in  der  Schläfengegend.  Keine 
Sensibilitätsstörungen . 

Während  nach  K.  der  letztere  Fall  deutlich  auf  eine  Geschwulst  im 
rechten  Stirnlappen  hinweist,  welche  auf  den  Traotus  nervi  optici  einer 
Seite  drückt,  und  die  die  gleichen  Seiten  beider  Bulbi  versorgenden  Fasern 
zum  Untergänge  bringt,  glaubt  K.  im  zweiten  Falle  eine  Affection  der 
inneren  Kapsel  ausschliessen  und  zumal  wegen  des  Cbaracters  der  Sensibilitäts- 
störnng  eine  Bindenerkrankung  (Blutung)  in  der  hinteren  Central windang 
annehmen  zu  müss3n,  welche  sich  auch  nach  hinten  erstreckt  und  die  Seh- 
strahlen in  Mitleidenschaft  gezogen  hat.  Hoppe. 


254)  Oppenheim:  Hemianopsia  bilateralis  dextra.  —  Vortrag  inderßerl- 
Medic.  Gesellschaft  22./1Y.  1896. 

(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1696,  Nr.  18."^ 
Patient    leidet    seit  Jahren    an    Kopfschmerzen,    besonders    über   dem 
linken  Ange,    welche   anfallsw^ise   stärker   werden    und    mit  Uobelkeit  and 
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Erbrechen  einhergehen.  1888  7>arde  eine  leichte  Nenritis  optica  oonstatirt. 
1894  eine  Hemianopsie  bilateralis  dextra  festgestellt,  welche  an  Ausdehnung 
znnahm. 

O.  konnte  bei  der  Untersnchang  ausser  der  Hemianopsie,  der  jetzt 
sehr  deutlichen  Neuritis  optica  und  einer  leichten  Hemiparesis  dextra  ein  ' 
lautes  rhytmisches  dem  Pulse  isochronisches  Geräusch  in  der  linken  Schädel- 
gegend, namentlich  über  dem  linken  Ohre  feststellen,  wodurch  die  nach 
der  Anamnese  zu  vermuthende  Diagnose  Aneurysma  der  basalen  Arterien 
sicher  wurde.  0.  nimmt  ein  Aneurysma  an  der  Carotis  int.  resp.  an  einem 
Zweige  des  Girenlus  Willisii  au. 

BezOglioh    der  Prognose    weist   0.  auf   die  Möglichkeit   der  Spontan, 
heilung  hin.     Zunächst  soll  ein     Zeit  lang  Jodkali  verabreicht  werden. 

e Hoppe. 

255)  Samuel  West:  Gase  of  cerebral  tamour  in  whioh  tbe  initial  symp. 
toma  were  chiefly  sensory  in  the  arm  and  face.  Sudden  aggravation  with 
loss  of  bearing  in  oorresponding  ear. 

(Brain.  Summer-Autumn.  1895.) 
Der  Tumor  betraf  einen  I6jährigen  Mann  nnd  machte  verhältnissmässig 
wenig  Ausfallssymptome.  Die  Aufnahme  ins  Krankenhaus  wurde  lediglich 
wegen  der  Abnahme  des  Sehvermögens  und  wegen  der  unangenehmen 
Parästhesien  im  Arme  nachgesucht.  Bei  der  bald  darauf  möglichen  Section 
fand  sich  ein  wallnussgrosses  Gliosarcom  in  der  weissen  Substanz  nach 
aussen  vom  Liusenkern.  Der  hintere  Theil  der  inneren  Kapsel  war  von 
dem  Tumor  afficirt.  W  i  c  h  m  an  n. 

b)    Bückenmark  und  Bulbus, 

256)  Picot  (Bordeaux):  Sur  un  cas  de  paralysie  du  bras  d'origiue 
traumatique. 

(BnUetin  m^dicale  1896,  S.  192.) 

45jähriger  Mann  ohne  Anteoedentien  fällt  aus  dem  Wagen  mit  dem 
Kopf  auf  den  Boden  und  zieht  sich  eine  Wunde  am  linken  Scheitelbeine 
zu.  Kein  Bewusstseinsverlnst,  Heilung  der  Wunde  innerhalb  weniger  Tage. 
Bestehen  blieb  eine  Paralyse  der  4  Extremitäten.  Keine  Bespiratious- 
Störungen;  jedoch  geringe  Sohlnckbesoh werden,  Incontinentia  nrin»  während 
B  Wochen  und  Obstractio  alvi  während  2  Monate.  —  14  Tage  nach  dem 
Unfall  ist  die  Lähmung  der  ünterextremitäten  verschwunden,  nach  weiteren 
8  Tagen  auch  die  der  linken  Oberextremität.  Es  bleibt  nur  der  rechte 
Arm  gelähmt.  Intelligenz,  Gesichts-,  Gehörs-,  Geschmacks-  und  Geruchs- 
sinn waren  niemals  gestört.     Unbedeutende  Senaibilitätsstörungen. 

Status  präsens:  Kopf  ein  wenig  nach  rechts  verzogen.  Ob  etwa  eine 
Fractnr  des  7.  Halswirbels  vorgelegen  hat,  lässt  sich  nicht  feststellen; 
jedoch  ist  sein  Dornfortsatz  mehr  vorspringend  als  normal.  Der  rechte 
Arm  ist  vollständig  gelähmt.  Der  Kranke  kann  ihn  aber  heben.  Deltoides, 
Bioeps,  Supra-  und  Infraspinatus  stark  atrophirt.  Volumen  des  Vorderarm? 
und  Hand  nicht  sehr  vermindert.  Beugung  des  Vorderarmes  gegen  den 
Oberarm  ist  unmöglich.  Extension,  wenn  auch  in  schwachem  Grade,  er- 
halten.  Die  Extremität  wird  in  Pronation  gehalten,  die  Finger  gegen  die 
Hand   gebeugt,    obgleich  Index    und  Medins   in    leichte  Extension  gebracht 
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werden  könneo.  Opposition  des  Daumens  möglioti.  —  Beflete  der  Benger, 
des  Radialis  externns  nnd  des  Triceps  gesteigert;  kein  epileptoides  Zitten. 
—  An  den  ünterextremitäten  Bewegungen  in  normaler  Weise  erkalten. 
Beizung  der  Fusssohle  von  clonischen  Zuckungen  gefolgt.  Fussph&nomeD 
*  gesteigert,  die  ganze  IJnterextremit&t  wird  von  epileptoiden  Zitterbewegnnges 
erschüttert.  Patellarreflex  ebenfalls  gesteigert.  —  Sensibilität  für  Schmen 
normal,  für  Kälte  gesteigert^  für  Wärme  herabgesetzt,  besonders  am  recht^o 
Arm.  An  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkel  besteht  eine  hyper- 
ästhetische Zone. 

Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Falle  also  um  eine  motorische  Tjäh- 
mung  der  rechten  oberen  Extremität  mit  Atrophie  der  Sohultermuskeln  nnd 
vielleicht  beginnender  Arthropathie,  aber  ohne  merkliche  Sensibilitäts- 
störungen. Verf.  scheidet  von  der  Diagnose  aus  naheliegenden  Gründen 
eine  Lähmung  peripheren  Ursprunges  (Neuritis),  desgleichen  eine  centrale 
Störung  in  Folge  von  Trauma,  Erweichung,  Tumor  etc.,  sowie  eine  L&slod 
der  inneren  Kapsel  aus,  und  nimmt  eine  medulläre  Läsion  an:  eine  aa) 
einer  Compression  oder  Hämatomyelie  resultirende  Alteration  des  rechten 
Yorderhornes  in  der  Gegend,  die  dem  Eintritt  des  Nerven  in  den  PiexQS 
brachialis  entspricht.  Busch  an. 

267)  W.  Erb  (Heidelberg):  Syphilis  und  Tabes. 

(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  11.) 
Gegenüber  der  von  Leyden's  Schüler  Storbeck  neuerdings  in  der 
Zeitschrift  für  klinische  Medicin  veröffentlichten  Statistik  über  Tabes, 
„welche  die  Thatsachen  aufs  Neue  zu  verdunkeln  geeignet  erscheint,''  siebt 
sich  E.  veranlasst,  die  statistisahen  Znsammenstellungen  über  die  neueren, 
seit  seiner  letzten  Yeröffentlichung  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  Tabes 
zu  veröfientlichen.  Es  sind  im  Ganzen  wieder  270  Fälle,  von  denen  er  aber 
nur  eine  Serie  von  200  Fällen  bei  Männern  aus  den  höheren  Ständen  ver. 
wendet,  weil  dieselben  die  grösste  Garantie  für  die  Zuverlässigkeit  der 
Resultate  bieten.  E.  stellt  diese  200  Fälle  in  folgender  kleiner  Tabelle 
von  je  100   zusammen:  1.  Hundert     2.  Hundert     Mittel 

/A 

1.  Fälle  ohne  jede  nachweisbare  syphil  Infection     5 

2.  Fälle  mit  vorausgegangener  syphil.  Infection  95 
Da7on    a)  mit  sicherer  secundärer  Sypbilitis   .  60 

b)  mit  Schanker  ohne  bemerkte  secundäre 

Symptome        35  27  31,0 

Bei  den  62  Kranken,  die  nur  Schanker  hatten,  waren  mindestens  25  Fälle, 
wo  der  Schanker  ein  harter  war  oder  die  eine  antiluetisohe  Kur  durch* 
gemacht  hatten.  Es  bleiben  also  nur  4  (2^{o))  die,  soweit  sich  dies  sageo 
lässt,  sicher  nicht  syphilitisch  waren* 

Mit  Hinzurechnung  der  Statistik  über  die  500  früher  veröffentlichten 
Fälle  (10,8%  Nichtinficirte)  ergeben  sich  unter  700  Fällen  9,65  Nicht- 
inficirte  gegen  90,35  früher  Inficirte. 

Unter  den  200  Fällen  befinden  sich  33  Offieiere,  von  denen  30  (ca. 
91%)  sicher  inficirt  waren;  von  den  3  Nichtinficirten  hatte  jeder  mehrmaU 
Tripper,  bei  zweien  von  ihnen  war  in  der  Ehe  nur  eine  Todtgeburt  und  ein 
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Abort  erfolgt  (sonst  keine  Kinder).  Unter  den  200  Fällen  befanden  sieh 
ferner  2  Theologen,  die  beide  syphilitisch  waren,  nnd  drei  Brttderpaare 
mit  Tabes,  die  alle  6  syphilitisch  waren. 

Von  den  9  Weibern  mit  Tabes,  die  E.  beobachtet  hat,  hatten  6  früher 
sicher  Syphilis;  2  hatten  syphilitische  Männer  nnd  abortirten  mehrmals; 
eine  war  vor  der  Ehe  wahrscheinlich  syphilitisch  gewesen  (wie  der  gesunde 
Mann  selbst  andeutete). 

E.  weist  auf  die  üebereinstimmung  seiner  überzeugenden  Ergebnisse 
mit  fast  allen  neueren  an  grösserem  Material  augestellten  Untersuchungen 
hin  und  kriiisirt  die  Storbeck'schen  Zusammenstellungen.  Näheres  darüber 
im  Original.  Hoppe. 

266)  P.  J.  Möbius:  Zur  Lehre  von  der  Tabes.  A.  Die  Entwicklung 
der  Aetiologie  der  Tabes, 

(Neurol.  Beiträge  von  P.  J.  Möbius,  Heft  III.) 
Auf  107  Druckseiten  giebt  M.  die  Litteratur  vom  Jahre  1830 — 1895 
in  kurzen  Befetaten,   die  hauptsächlich  die  Tabes-Sypbilisfrage  zum  Gegen- 
stande haben    nnd  aus  denen  er  im  Schiusswort  folgendes  zusammenfassend 
heivorhebt: 

Die  Tabes  beginnt  mit  lancinirenden  Schmerzen  in  den  Beineu  und 
mit  Blasenstörnng,  oft  auch  mit  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens,  refleo- 
torischer  Pupillenstarre  und  Fehleu  des  Eniephänomens.  Die  Schädlichkeit 
muss  also  im  ganzen  Körper  vorhanden  sein,  sie  muss  im  Blute  kreisen, 
muss  baoterieller  oder  chemischer  Natur  sein,  muss  beim  Befallen  der 
Organe  eine  bestimmte  Auswahl  treffen  können.  Zu  diesen  Ergebnissen 
führen  auch  die  anatomischen  Untersuchungen. 

Die  eigen thümliche  Thatsache,  dass  die  Tabes  in  der  Regel  im  3.  und 
4.  Jahrzehnte  beginnt,  dass  sie  in  den  grossen  Städten  häufiger  ist  als  auf 
dem  Lande,  dass  sie  manche  Stände  bevorzugt,  kehrt  nur  noch  bei  2  Krank- 
heitsformen wieder,  bei  der  progressiven  Paralyse  und  der  Syphilis.  Da 
der  Beginn  der  Tabes  und  der  progressiven  Paralyse,  die  häufig  zusammen 
vorkommen,  dem  Beginn  der  Syphilis,  der  durch  sociale  Verhältnisie  fizirt 
ist,  durchschnittlich  um  7  -  8  Jahre  folgt,  da  90%  der  Tabeskranken  früher 
an  Lues  gelitten  haben,  so  muss  ein  Znsammenhang  zwischeu  Lues  auf  der 
einen  nad  Tabes  und  progressiver  Paralyse  auf  der  anderen  Seite  bestehen, 
zumal  sich  bei  den  übrigen  10%  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  Syphilis 
ansschliessen  läset.  Eine  in  ihren  Symptomen  so  einheitliche  Krankheit 
muss  auch  eine  einheitliche  Ursache   haben. 

Dass  die  anatomischen  Veränderungen  der  Tabes  nicht  denen  der 
Syphilis  gleichen,  dass  Quecksilber  und  Jod  nichts  nützen  gegen  Tabes, 
lässt  sich  durch  die  bekannte  Annahme  der  Tabes  als  Metasyphilisi  als 
durch  die  Toxine  der  Syphilisbacterien  entstanden,  erklären.  Dass  weiter 
die  Tabes  die  geistig  und  seelisch  stärker  in  Anspruch  genommenen  Klassen 
mehr  befällt,  als  die  niederen  Klassen,  dass  Naturvölker  weniger  befallen 
werden  als  hochcivilisirte  Völker,  obgleich  die  Syphilis  überall  gleich  hänfig 
vorkommt,  erklärt  sich  daraus,  dass  die  Function  des  Nervensystems,  beson- 
ders der  sensorischen  Theile,  in  gewissem  Sinne  der  höheren  Entwicklung 
der  Givilisation  proportional  stärker  in  Anspruch  genommen  wird.  Das 
Nervensystem  ist  eben  bei  gesteigerter  Function  mehr  zur  Erkrankung  geneigt. 

CentralblaM  für  Nervenheilkimde  and  Fayohiatiie.    Jani-Heft  1896.  23 
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Die  Bedeotnng  der  Vererbaog  scheint  gering  zu  sein.— üeber  die  disponirende 
Wirkung  von  Alcohol,  Strapazen,  Erkältungen,  Traumen  und  acuten  Er- 
krankungen weiss  man  nichts  Sicheres.  Dan  b er- Würzburg. 

259)  P.  J.  Möbius:  Zur  Lehre  von  der  Tabes.  B.  Ueber  Tabes 
bei  Weibern. 

(Neurol.  Beiträge  von  P.  J.  Möbius,  Heft  IIL) 
In  4  im  Jahre  1884,  1893  und  1895  geschriebenen  Arbeiten  theilt 
M.  seine  von  ihm  beobachteten  Krankengeschichten  (46  an  der  Zahl)  von 
tabeskranken  Frauen  mit  und  stellt  an  das  Ende  der  zweiten  Arbeit 
5  zusammenfassende  Schlusssätze,  die  auch  nach  den  letzten  Arbeiten  im 
vollen  umfange  als  zu  Recht  bestehend  gelten  können. 

1.  Bei    der  Mehrzahl    der   tabeskranken  Weiber    Hess   sich    in    der  Vor- 
geschichte Syphilis    nachweisen,    bei    fast    allen  fanden  sich  umstände,    die 

eine  frühere  [nfection  wahrscheinlich  machten. 

2.  Bei  Jungfrauen  wurde  Tabes  nicht  beobachtet. 

3.  Die  Kranken  waren  beim  Beginn  der  Tabes  im  Mittel  32  Jahre  alt. 
Das  Intervall  zwischen  Infection  und  Tabes  betrug  im  Mittel  7  Jahre. 

4.  Die  Syphilis  war  stets  eine  leichte  gewesen.  Deutliche  Zeichen  von 
Syphilis  fanden  sich  weder  bei  denen,  die  notorisch  infioirt  waren 
noch '  bei  denen,  die  es  nur  wahrscheinlich  gewesen  waren. 

5.  Hilfsursachen  der  Tabes  fehlten  häufig  ganz  Es  stellten  sich  als 
solche  dar :  puerperale  Vorgänge,  besonders  Blutungen,  in  vereinzelten 
Fällen  Erkältung,  Gemüthsbewegungen,  neuro pathische  Anlage. 

Dauber. 

260)  P.  J.  Möbius:  Zur  Lehre  von  der  Tabes!     C.  Camistik. 

(Neurol.  Beiträge  von  Möbius,  Heft  III) 

In  kurzen  Mittheilungen  bespricht  M.  im  Anschlüsse  an  selbst- 
beobachtete  Fälle  und  unter  gelegentlicher  Zuziehung  der  einschlägigen 
Litteratnr  einige  bei  Tabes  nicht  gerade  häufig  vorkommende  Beobachtungen, 
über  die  das  Genauere  im  Original  einzusehen  ist.  Sie  betreffen  1.  Radialis- 
lähmung, 2.  umschriebene  Muskelatrophie,  3.  centrales  Scotom,  4.  Ausfallen 
der  Zähne,  5.  Olycosurie,  6.  Hutchinson's  Maske,  7.  Polyneuritis,  8.  Zer- 
reissung  der  Quadricepssehne,  9.  Dehnung  beider  N.  N.  isohiadici  (geringe 
Besserung).  Im  letzten  Falle  war  allerdings  nur  eine  geringe  Besserung 
der  Schmerzen  und  der  Ataxie,  wenigstens  nach  Angaben  des  Patienten, 
eingetreten;  ob  aber  durch  die  Dehnung  eine  Beeinflussung  des  tabischen 
Processes  erreicht  werden  kann,  müssen  weitere  Beobachtungen  lehren. 

— Dauber. 

2G1)    Pearce   Bailey    (New-York):    A    case    of  general    analgesia,    with 

Symptoms    of  sclerosis  of  the  pyramidal  tracts  and  of  the  columns  of  (Joll 

(The  Medio.  Reeord,  28.  December  1895.) 

Ein  Zimmermann,  der  in  früher  Jugend  an  Schanker  gelitten,  später 
in  Alcohol  und  Tabak  excedirt  hatie,  wurde  in  seinem  48.  Jahre  von  Tanb- 
sein  und  Lähmung  des  rechten  Beins  ergriffen,  Symptome,  die  bald  ver- 
schwanden, dann  jedoch  wiederkehrten  und  im  Laufe  der  Jahre  nicht  nnr 
die  anderen  Extremitäten  mit  ergriffen,  sondern  sich  auch  noch  mit  anderen 
nervösen  Symptomen  vergesellschafteten.     Als  Verf.  den  Kranken  in  seinem 
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60.  Lebensjahr  sah|  bestand  spastische  Paralyse  mit  Ataxie  aller  4  Extre- 
mitäten  and  vollkommene  Analgesie  der  Haat  des  ganzen  Körpers«  Verf. 
bespricht  die  diagnostischen  Möglichkeiten,  kommt  aber  zu  keinem  bestimmten 
Resultate,  ob  die  Symptome  Folge  einer  rein  fanotionellen  öder  einer  rein 
organischen  oder  einer  organischen  Erkrankung  mit  Hinzutritt  functioneller 
sensibler  Störungen  seien.  Voigt  (Oeynhausen). 


IV.  Zur  Tagfesgfesokioliie. 

Die  Verhandlungen  des  preussischen  Abgeordneten- 
hauses über  den  Medicinal-Etat. 

Am  11.  März  d.  J.  verhandelte  das  Abgeordnetenhaus  über  den  Medicinal- 
etat,  nachdem  ein  Antrag  des  Abg.  Kruse,  betr.  die  Medicinalreform,  zur 
eingehenderen  Berathung  vertagt  worden  war.  Dann  wurde  der  grösste  Theil 
der  Sitzung  dem  Irrenwesen  gewidmet.  Von  Seiten  des  Centrums  wurde 
gegen  die  Erlasse  vom  20.  September  und  vom  19.  August  1805,  betr. 
Aufnahme  und  Entlassung  von  Geisteskranken,  und  die  PoUzeiverordnuiig,  betr. 
Bau  und  Einrichtung  von.  Krankenhäusern  u.  s.  w.  ein  heftiger  Angriff 
unternonamen,  der  vom  Ministertische  io  sehr  verbindlicher  Form  beantwortet 
wurde.  Vorzüglich  richteten  sich  die  Bedenken  gegen  den  Aufnabmeerlass, 
von  dem  die  Redner  eine  Erschwerung  des  Betriebes  der  auf  „freier  Liebes. 
thBtigkeit'^  gegründeten  Anstalten  befürchteten.  Im  Gegensatz  zu  diesen 
Anstalten  sprach  man  von  den  auf  Erwerb  gestellten,  gleichsam  bIs  wenn 
die  religiösen  Anstalten  ihre  Kranken  vollständig  gratis  verpflegten.  Wie 
es  in  dieser  Hinsicht  aussieht,  hat  doch  der  Mellageprocess  deutlich  genug 
gezeigt;  doch  davon  war  es  in  den  Verhandlungen  ganz  still,  die  peinliche 
Angelegenheit  vom  Sommer  wurde  kaum  berührt;  und  während  man  für  die 
Ordensanstalten  möglichst  viel  Freiheit  wünschte,  könnt»  tnftU  für  die  von 
Aerzten  geleiteteten  —  und  wie  doch  auch  der  Laie  wissen  kann  —  ganz  un- 
entbehrlichen Privatanstalten  nicht  genug  Strenge  verlangen.  Wir  dürfen  hoffen, 
dass  hier  nicht  mit  zweierlei  Maass  gemessen  wird,  besonders,  was  die  sicher« 
lieh  sehr  trefflichen  Bauvorschriften  betrifft.  Sollte  man  für  (öffentliche  und 
religiöse  Anstalten  Ausnahmen  und  Milderungen  zulassen,  so  muss  man  ein 
Gleiches  für  den   eine  Anstalt  leitenden  Arzt  verlangen. 

Aus  dem  Verlaufe  der  Verhandlung  hebe  ich  einige  besonders  bemerkens- 
werthe  Punkte  hervor.  So  erklärt  der  Vertreter  des  Ministers  auf  eine 
Anfrage  des  Abg.  v.  Pappenbeim,  dass  in  einer  Anstalt  für  Idioten  der 
Arzt  nicht  seinen  Wohnsitz  zu  haben  braucht;  „es  genüge,  wenn  ihm  im 
Laufe  der  Woche  unbehindert  zwei*  oder  dreimal  der  Zutritt  gestattet 
werde**.  Dies  widerspricht  jedoch  noch  u.  a.  dem  §  18,  1  u.  2.  Sicher, 
lieh  besteht  jedoch,  wie  auch  von  einigen  Rednern  hervorgehoben  wurde, 
eine  gewisse  Unklarheit  nach  dieser  Bichtung.  In  einer  Erwiderung  auf 
eine  Anfrage  des  Abg.  Porsch  stellte  dar  Director  der  Medicinalabtheilung 
noch  Milderungen  für  die  Idiotenanstalten  in  Aussicht.  Der  Abg.  Frhr.  von 
Heeremann    wandte  sich  vorzüglich  gegen  den  Bau-Erlass,   der  der  Behörde 
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zn  viel  discretionäre  Vollmaobt  gäbe  nnd  die  kleinen  Wohlthätigkeits. 
anstalten  vernichte.  Seine  Bedenken  wurden  vom  Ministertiscbe  zerstrent, 
indem  man  daran f  hinwies,  dass  es  sich  nm  ein  Statut  handle,  das  die 
Provinzen  annehmen  und  modificiren  kö.'.nten,  je  nach  Lage  der  Verhältnisse. 
Anf  eine  weitere  Auflage  des  Abg.  Forsch  erklärt  der  Ministerialdirector 
wörtlich: 

„Es  ist  ja  selbstverständlich,  dass  wir  weit  davon  entfernt  sind, 

„bestehenden  Anstalten  Schwierigkeiten    in  den  Weg  zu  legen,    wenn 

„sie    nur    einigermassen    den    zu    fordernden    Bestimmungen    eot- 

„sprechen.     In  dieser  Beziehung  kann  ich  eine  ganz  bestimmte  dahin. 

„gebende    Erklärung    abgeben,    dass    die    bestehenden    Anstalten    im 

„Interesse  ihrer  Fortdauer  und  ihrer  segensreichen  Thätigkeit  in  ihrer 

Existenz    nicht   nur,    sondern    auch    in    ihrer  Wirksamkeit    in  keiner 

„Weise  werden  gehindert  werden". 

Nachdem  der  Redner  noch  daranf  hingewiesen  hatte,  dass  sich  die  Aaf- 

nahmevorschriften  auch  auf  Idioten  beziehen,  verspricht  er  im  Gegensatz  zu 

§  15  des  Erlasses  eine  Erleichterung  für  Anstalten,  die  freiwillige  Pensionäre 

aufnimmt;    ihnen    soll    die  Pflicht,    einen  Arzt    dauernd  bei  der  Anstalt  zu 

haben,  erlassen  werden  I  — 

Fttr  diese  „positiven"  Erklärungen  von  der  Ministerbank  beeilte  sich 
der  Abg.  Mooren,  den  Dank  des  Gentrums  auszusprechen.  Der  Abg.  Dr. 
Mertens  besprach  die  Einrichtung  der  Besuchscommissionen,  denen  er  be. 
sonders  die  Revision  der  öffentlichen  Anstalten  empfahl,  gegen  die  im 
Publikum  noch  vielfach  Misstranen  herrsche.  Die  Namen  der  Mitglieder 
mUssten  bekannt  gemacht  werden,  damit  Jeder  in  der  Lage  sei,  irgend 
welche  Bedenken  denselben  zur  Untersuchung  mitzutheilen;  er  findet  den 
Betrag  von  8000  Mark  fUr  die  Revisoren  zu  klein.  Ihm  antwortete  der 
Cultusminister  in  ausführlicher  Weiset  Die  psychiatrischen  Mitglieder  der 
Commissionen  hätten  ihre  Thätigkeit  unentgeltlich  zur  Verfügung  gestellt. 
Die  öffentlichen  Anstalten  seien  ebenso  wie  die  privaten  revidirt  Worden; 
die  Einrichtung  habe  sich  im  ersten  Jahre  durchaus  bewährt. 

Nachdem  der  Abg.  Dr.  Langerhans  noch  daranf  hinge^'iesen,  dass  er 
keinen  Fall  unrechtmässiger  Internirung  erlebt  habe,  ging  man  zn  einem 
anderen  Gegenstand  über.  PoUitz  (Brieg). 

Zur  Wärterfrage, 

Ueber  den  Wärternnterricht  in  Pennsylvanien  bringt  das 
Bulletin  der  Societe  de  la  m6decine  mentale  de  Beige  vom  Juni  1895  in. 
teressante  Mittheilungen,  denen  wir  Folgendes  entnehmen:  Im  Jahre  1881 
richtete  Dr.  Schultz,  Dircctor  der  Irrenanstalt  zu  Dinville,  ünterrichtskurse 
für  Wärter  ein,  wurde  aber  durch  den  Tod  an  einer  weiteren  Entwicklung 
seiner  Ideen  gehindert.  Sein  Nachfolger  Meredith  schuf  nach  diesen  Ideen 
eine  wirkliche  Wärterschule,  welche  die  Zustimmung  der  Behörden  erhielt. 
Der  Gursus  nmfasst  nicht  weniger  als  6  Jahre  Auf  einen  zweijährigen 
theoretischen  Gursus  folgt  ein  4jähriger  practischer  Unterricht  auf  den  Kranken- 
abtheilungen. Jedoch  wird  schon  am  Ende  des  2jährigen  theoretischen  Gursus 
auf  Grund    eines  Examens    das  Befähigungszeugniss    ertheilt.     Die  Prüfung 
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Irezieht  sich  nicht  nur  auf  die  Irrenpflege,  sondern  auch  auf  Anatomie,  Phy- 
siologie, Hygiene  nnd  die  Pathologie  geistiger  und  nervöser  Störungen* 

Bei  dem  Examen    am  26.  Jani  1893    lauteten    die  Aufgaben  im  psy- 
cbiatrischen  Theil  der  Prüfung : 

1.  Es  sollen  die  einfachen  Formen  der  Manie  und  Melancholie  besehrieben 
nnd  ihre  unterschiede  dargelegt  werden. 

2.  Behandlung  eines  Epileptikers  a)  während  eines  Anfalls,  b)  in  der 
anfallsfreien  Zeit. 

3.  Welche  Massregeln  hat  man  bei  der  Aufnahme  eines  Kranken  zu 
beobachten  ? 

4.  Benennung  der  geistigen  Thätigkeiten.  Wie  wird  der  Verstand  eingetheilt? 

5.  Die  Begriffe:  Illusion,  Halincinationen,  Wahnvorstellungen  sind  mit 
Beifügung  eines  Beispiels  zu  erklären. 

6.  Eintheilnng  der  Geisteskrankheiten. 

7.  Bei  welchen  Formen  der  Geistesstörung  muss  man  Mordthaten,  bei 
welchen  Selbstmord  fürchten? 

8.  Welche  Form  der  Geistesstörung  ist  aus  folgenden  Erscheinungen  zu 
erschliessen  ?  Ordentliches  und  anständiges  Wesen,  körperliches  Wohl- 
befinden, Fähigkeit  zu  geordneter  Rede  und  Unterhaltung,  aber  grü- 
belndes, anspruchsvolles,  drohendes  Verhalten  mit  der  Vorstellung  der 
betr.  Person,  dass  irgend  ein  grosses  Unrecht  gegen  sie  begangen  ist 
oder  dass  sie  schwer  gekränkt  worden  ist,  wozu  zeitweise  andere  auf 
den  ersten  Blick  glaublich  erscheinende  Verfolgungsidten  kommen.  — 
Ein  Beispiel  für  agitiite  Melancholie. 

9.  Die  wichtigsten  vorbereitenden  Ursachen  der  Ge'stesstörung. 

10.  Welches  sind  die  körperlichen  Erscheinungen  der  paralytischen  Seelen- 
Störung  nnd  welches  die  Erscheinungen  auf  geistigem  Gebiete? 

11.  Die  hauptsächlichsten  Symptome  des  Irrsinns. 

12.  Bei  welcher  Form  von  Geistesstörung  kommt  Verlust  des  Gedacht, 
nisses  für  Ereignisse  der  jüngsten  Zeit  bei  Erhaltung  des  Gedächt- 
nisses für  ältere  Ereignisse  vor? 

13.  Welche  Arten  von  Selbstmord  giebt  es? 

14.  An  welchen  Zeichen  kann  man  das  Herannahen  eines  epileptischen 
Anfalls  eikennen? 

15.  Beschreibung  der  verschiedenen  Formen  der  Melancholie. 

Das  Piüfungsprogramm    enthielt    noch    15  Fragen    ans    der  allgemeinen 
Hygiene,  15  Fragen  über  Physiologie  und  15  Fragen  über  Anatomie. 

8  Wärter  und  Wärterinnen  erhielten  ihr  Diplom.  Diejenigen,  welche 
die  meisten  Points  erhalten  hatten,  erhielten  Preise  von  100  und  50  Franken. 
Die  Vertheilung  der  Preise  nnd  die  Einhändigung  der  Diplome  geschah  in 
feierlicher  Sitzung  mit  Predigt,  Festreden  nnd  musikalischem  Theil. 

Für  unsere  Verhältnisse  erscheint  jedenfalls,  ganz  abgesehen  von  der 
langen  Dauer  des  Ciirsus,  der  Inhalt  des  Unterrichts-  und  Prüf ungsprogramms 
viel  zu  ausgedehnt  und  zu  sehr  beladen  mit  gelehrtem  Ballast,  der  für 
Wärter  doch  wahrlich  nicht  von  Nöthen  ist.  Die  obigen  Fragen  würden 
sich  vielleicht  bei  uns  iu  dem  zukünftigen  psychiatrischen  Theile  des  medi- 
oinischen  Staatsexamens  eignen;  heutzutage  würde  nur  ein  verschwindend 
kleiner  Bruohtheil    der  Gandidaten    und  selbst  von  Physicatsoandidateo   nur 
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wenige  dieselben  zn  beantworten  im  Stande  sein.  Für  Wärter  könnte  man 
vielleicbt  die  Aufgaben  2,  3,  7,  13  and  14,  allenfalls  auch  noch  Aufgabe 
5  nnd  lO  bestehen  lassen.  Alles  übrige  erscheint  ebenso  wie  zu  ein- 
gehender  Unterricht  in  Anatomie  oder  Physiologie  praotisch  unnütz  oder 
sogar  vom  Uebel. 

Welche  Wichtigkeit  man  anch  in  belgischen  Psychiaterkr eisen 
dem  Unterricht  nnd  der  Erziehung  der  Anstaltswärter  bei- 
misst,  beweist  ein  Circular,  welches  das  Bureau  der  sociStö  mentale  de 
Belgiqne  den  Directoren  und  Aerzten  in  öffentlichen  und  privaten  Irren- 
anstalten  hat  zugehen  lassen,  um  die  VeröffentUchung  eines  Vademecnms 
zum  Gebrauch  für  IiTenwärter  anzukündigen.  Dasselbe  lautet  in  üeber. 
Setzung  folgendermassen: 

Mein  Herr!  . 

Die  belgische  Gesellschaft  für  Psychiatrie  hat  sich  in  mehreren  Sitz- 
ungen mit  der  Frage  des  Fachunterrichts  für  Irren  Wärter  beschäftigt  und 
diese  Frage  für  wichtig  genug  gehalten,  um  sie  durch  eins  seiner  Mitglieder 
zum  Gegenstand  eines  Berichtes  bei  der  Festsitzung  im  September  1894 
zu  machen,  in  welcher  sie.  ihr  25jähriges  Bestehen  feierte. 

Es  handelt  sich  im  Sinn  der  Mitglieder  der  Gesellschaft  nicht  darum, 
dem  Irrenwärter  eine  neue  Aufgabe  zu  geben,  um  ihn  den  Arzt  ersetzen  zu 
lassen,  sondern  einzig  und  allein  darum;  ihn  besser  in  Stand  zu  setzen, 
seinen  Beruf  zn  erfüllen  durch  Ergänzung,  Verknüpfung  und  Bichtigstellung 
der  rudimentären  Kenntnisse,  die  er  zufällig  hier  und  da  aufgelesen  hat, 
und  der  Anweisungen,  welche  ihm  die  vorgesetzten  Aerzte  gegeben  haben. 
Es  handelt  sich  darum,  ihm  Fingerzeige  zu  geben,  ihn  über  die  ersten 
Massregeln  bei  plötzlichen  Unglücksfällen  zn  informiren,  ihm  zu  zeigen,  wie 
man  einen  einfachen  Verband  macht;  ihm  andererseits  die  Beobachtung 
Geisteskranker  zu  lehren,  ihn  über  die  wesentlichen  Symptome  der  Geistes- 
störungen zu  unterrichten  und  ihn  so  in  die  Lage  zu  setzen,  genauere 
Berichte  über  den  Zustand  der  Kranken  zu  geben  und  die  Aufgabe  des 
behandelnden  Arztes  zu  erleichtern. 

Von  Jahr  zu  Jahr  ist  der  hohe  Werth  der  fachmässigen  Ausbildung 
mehr  und  mehr  gewürdigt  worden;  die  Vereinigten  Staaten  zählen  jetzt 
652  geprüfte  Wärter;  seit  1891,  also  in  4  Jahren,  hat  die  medico-psycho- 
logische  Gesellschaft  von  Grossbritannien  803  Diplome  ausgetheilt.  In 
Holland  haben  im  Jahre  1893  23  Wärter  und  im  Jahre  18J4  38  Wärter 
ihr  Examen  mit  Erfolg  bestanden,  in  Frankreich  haben  die  Anstalten  des 
Seine  Departements  bis  jetzt  2048  Diplome  ausgestellt.  Deutschland  und 
Italien  haben  den  Fachunterricht  der  Wärter  in  ihien  Anstalten  organisirt 
(was  Deutschland  betrifft,  so  gilt  dies  leider  erst  für  einige  Anstalten.     Bef.) 

In  Belgien  können  wir  bei  der  Organisation  unserer  Anstalten  nicht 
daran  denken,  Fachschulen  dieser  Art  zu  schaffen;  aber  es  ist  leicht,  in 
einem  kleinen  Vademecum  die  für  den  Wärter  wichtigsten  und  nothwendigsten 
Dinge  zusammenzufassen  nnd  eine  Simmlang  von  Instructionen  zu  schaffen, 
welche  der  Arzt  jeden  Tag  bei  seinen  Visiten  einzeln  geben  muss. 

Ein  solches  Vademecum  ist  für  Irrenwärter  unentbehrlich.  Jeder 
sollte  ein  Exemplar  besitzen,  um  es  in  seinen  Freistunden  zn  stndiren  und 
immer  von  Neuem  durchzulesen. 
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Die  Gesellschaft  für  Psychiatrie  hat  2  ihrer  Mitglieder  damit  beanf- 
tiagt,  einen  Leitfaden  zu  verfassen.  Derselbe  wird  in  vlämisoler  nnd 
französischer  Sprache  veröffentlicht  nnd  dem  Wartpersonal  zur  Disposition 
gestellt  werden. 

Wir  sind  überzeugt,  dass  Sie  die  Dringlichkeit  und  Noth wendigkeit 
der  von  der  Gesellschaft  fttr  Psychiatrie  ergriffenen  Initiative  anerkennen 
werden  nnd  bitten  Sie,  die  Yersichi^rnng  entgegen  zu  nehmen  etc. 

Dr.  J.  de  Boekh,  Secretär.  Dr.  Jnl.  Mor^l,  Präsident. 

Dr.  de  Rode,  2.  Secret&r.  Dr.  Lefebvre,  Vice- Präsident. 

In  Ostpreussen  ist  die  practisohe  Lösang  der  Wärterfrage  nunmehr 
auch  von  der  ProvinziaKVerwaltung  in  die  Hand  genommen  worden.  Die 
Aufdeckungen  im  Mellage-Process  haben  auch  hier  anregend  gewirkt;  sie 
haben  der  Verwaltung  zum  Bewasstsein  gebracht,  dass  es  die  unabweisbare 
Pflicht  der  Provinz  sei,  fttr  ein  zuverlässiges,  genttgend  g^.bildetes  und 
geschultes  Wärterpersonal  an  den  Irrenanstalten  zu  sorgen.  In  der  Er- 
kenntniss,  dass  zur  Erlangung  eines  solchen  Personals  vor  allen  Dingen 
eine  Hebuns;  der  socialen  Stellung  der  Irrenwärter  erfolgen 
mtts^e,  hat  die  Provinzialverwaltung  eine  wesentliche  Aufbesserung  des 
Diensteinkommens  des  oberen  nnd  niederen  Wartpersonals  durchgesetzt. 

Der  erste  Oberwärter,  welcher  bisher  ein  baares  Einkommen  von  600 
bis  1200  Mark  hatte,  bekommt  nunmehr  900  bis  1380  Mark,  der  zweite 
Oberwärter  600  bis  900  Mark  (frtther  350  bis  550),  die  er^te  Oberwärterin 
600  bis  SOO  Mark  (frtther  450  bis  750),  die  zweite  Oberwärterin  400  bis 
GOO  Mark  (frtther  250  bis  430).  Die  Wärter  erhielten  bisher  ausser  einer 
persönlichen,  nicht  pensionsfähigen  Zulage  von  72  Mark  eine  Wohnnngs- 
entschädignng  von  54  Mark  (fttr  die  6  ältesten)  und  von  36  Mark  fttr  die 
übrigen  verheiratheten  Wärter,  sowie  eine  Zulage  von  18  Mark  fttr  5  Wärter 
auf  besonders  schwierigen  Abtheilungen  im  1.  Dienstjahret  204,  im  2. — 5. 
240,  im  5.-8.264,  im  8.— 11.  288,  im  11.— 14  312  und  vom  14.  Dienst- 
jahre ab  ?36  Mark;  die  Wärterinnen  neben  einer  persönlichen  Zulage  von 
36  Mark  und  einer  Zulage  von  18  Mark  fttr  5  Wärterinnen  auf  besonders 
schwierigen  Abtheilungen  im  1.  Dienstjahre  132  Mark  und  rttokten  nach 
denselben  Zeiten  auf  168;  I9ü,  204,  222  und  240  Mark  auf.  Nunmehr 
erhalten  die  Wärter  im  1.  Dienstjahr  350  Mark  nnd  rttoken  alle  3  Jahre 
um  30  Mark  bis  zu  500  Mark  nach  13  Dienstjahren  auf,  die  Wärterinnen 
steigen  ebenso  von  216  bis  360  Mark.  Es  föllt  zwar  die  persönliche  Zu« 
läge  von  72  resp.  36  Mark  und  die  Zulage  von  18  Mark  ftlr  besonders 
schwierige  Abtheilungen  fort,  dafür  beziehen  alle  verheiratheten  Wärter 
einen  Wohnungsgeldzuschuss  von  20  Mark  und,  was  als  eine  besonders 
dankenswerthe  und  segensreiche  Neuerung  bezeichnet  werden  muss,  die 
Stationsftthrer  und  -ftthrerinnen  eine  (nicht  pensionsfähige) 
Zulage  von  100  resp.  75  Mark.  Hoppe. 

Oermain  See  ist  am  13.  Mai  in  Paris  gestorben.  Er  gehörte  einer 
gewissen  Klasse  der  Bevölkerung  des  Elsass  an,  die  in  Paris  unter  dem  Kaiser- 
reich in  allen  Wissenschaften,  unter  der  Republik  aber  als  politische  Draht- 
zieher eine  so  grosse  Rolle  gespielt  hat.  Er  war  Nachfolger  Trousseau*a 
anf  dem  Lehrstuhle  der  inneren  Therapie  und  hat  stets  sehr  energisch  neue 
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Hedicamente  poussirt;  voq  ihm  geht  die  Ver^endang  des  Anfcipyrins  and 
der  Salioylsäare  als  Antinenralgioa  aus  and  damit  eine  ganze  BiohtuQg, 
von  der  die  chemische  Industrie  sicher  mehr  Vortheile  gehaht  hat,  als  die 
ärztliche  Kunst  Neuerdings  hat  er  ftlr  den  Oehrauch  der  Eola-Nnss  Pro- 
paganda gemacht 

Dr.  V.  V.  Karcnewskii  früher  Director  der  Posener  Provinzial- 
Irrenanstalt  in  Owinsk,  ist  am  6.  Juni  in  Posen  gestorben.  Er  hat  sich 
als  Director  in  Owinsk  grosse  Verdienste  um  die  Organisation  des  Irren- 
wesens der  Provins  Posen  erworben.  1868—1882  und  darauf  1888—1896 
hat  er  zu  Kowan6wsko  die  einzige  Privatirrenanstalt  der  Provinz,  welche 
wesentlich  von  Kranken  aus  Polen  und  Bnssland  besucht  wurde,  mit  grossem 
Erfolge  und  in  höchst  selbstloser  und  idealer  Tendenz  geleitet.  Seine  um- 
fassenden  Ermittelungen   Aber  die  Vererbung  harten    noch  der  Publication. 

Prof.  C.  Lombroso  in  Turin,  welcher  bisher  der  medioinischen  nnd 
zugleich  der  juristischen  Facultät  als  Ordinarius  der  geriohtUcheu  Uedicin, 
der  medicinischeu  allein  als  Extraordinarius  der  Psychiatrie  angehörte  nnd 
für  seine  psychiatrische  Klinik  eiuige  Laboratoriumsräume  und  Krankensftle 
in  der  von  Uarro  geleiteten,  einer  geistlichen  Corporation  gehörenden,  Irren- 
anstalt in  Turin  zur  Verfügung  hatte,  ist  zum  Ordinarius  der  psychiatrischen 
Klinik  ernannt  worden.  Hoffentlich  wird  seine  Klinik  ähnlich  splendide 
gebaut,  wie  die  übrigen  wahrhaft  monumentalen  Institute  der  Turiner  medi- 
oinischen  Facultät. 

Prof.  Winkler  in  Utrecht,  der  dort  unter  sehr  beengten  Verhältnissen 
Psychiatrie  mit  dem  Material  der  Proviuzialirrenanstalt  docirte,  h&t  der 
Psychiatrie,  für  die  auch  in  Holland  jetzt  nur  dann  etwas  erkleckliches 
geschieht,  wenn  es  sich  um  PastoraU Psychiatrie  handelt,  den  Rücken  gekehrt 
und  einen  £uf  als  Nachfolger  von  Hertz  und  Ordinarius  der  inneren  Hedicin 
in  Amsterdam  angenommen.  Die  in  den  letzten  Jahren  aus  W.'s  Labora- 
torium  hervorgegangenen  Arbeiten,  welche  demnächst  hier  ausführlich  be- 
sprochen werden  sollen,  zeigen,  dass  hier  eine  originelle,  productive  Sohnle 
der  Psychiatrie  im  Entstehen  war,  die  nun  zunächst  zu  existiren  anf> 
gehört  hat.  Kurella« 

Bedactionelle  Mittheilung. 
Meine  Adresse    ist    bis  auf  weiteres:    Kowan6wko  bei  Obornik,    Pro- 
vinz Posen.  Kur  e  IIa. 

Im  Monat  August  wird  ein  Doppelheft  Juli-August  erscheinen. 
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XIX.  Jahrgang.  1896  Juli-August,         Neue  Folge  VII.  Bd: 


I.   Origfinalien. 


Noch  einmal  die  überwerthigen  Ideen. 

Von  Dr.  J.  L.  A.  KOCH  in  Zwiefalten. 


Im  letzten  Aprilheft  unserer  Zeitschrift  ist  eine  kleine  Abhandlung 
von  mir  über  die  überwerthigen  Ideen  veröffentlicht.  Darin  habe  ich  mich 
als  einen  alten  und  entschiedenen  Anhänger  der  Wem  ick  ersehen  Lehre 
von  den  überwerthigen  Ideen  bekannt,  einer  Lehre,  die  ich  nur  nach  einigen 
Sichtungen  hin  modificiren  zu  müssen  glaubte.^) 

0  Herr  College  Neisser  hat  mich  daranf  aufmerksam  gemacht,  dasa  er  vor 
zwei  Jahren  im  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  einen  Aufsatz  ver^ 
dffentUcht  habe,  in  welchem  er  in  den  wesentlichen  Punkten  genau  die  gleiche  Stellung 
zu  der  Frage  nach  den  überwerthigen  Ideen  eingenommen  habe  wie  ich  (in  meinem 
ersten  Artikel  über  diese  Ideen).  Wie  weit  nun  bei  dieser  Angelegenheit  in  allen 
wesentlichen  Punkten  und  namentlich  auch  in  dem  wesentlichsten  Punkte  die 
ngenaue"  Uebereinstimmung  zwischen  Neisser  und  mir  geht,  das  brauche  ich  nicht 
näher  darzulegen,  denn  das  ergiebt  eine  Yergleichung  der  beiden  Aufsätze  von  selbst. 
Ich  bin  aber  dem  Herrn  CoUegen  dankbar  dafür,  dass  er  mich  auf  seine  Arbeit 
aufmerksam  gemacht  hat,  die  mir  allerdings  entgangen  war,  und  ich  stelle  zur 
Verhütung  jeden  Missverständnisses  gerne  fest,  was  Neisser  vor  zwei  Jahren 
ansgseprochen  hat. 

Neisser  theilte  damals  einen  Fall  mit,  der  für  einen  Fall  von  Querulanten wahn 
gehalten  worden  war,  bei  dem  aber  „von  einem  Wahne  irgend  welcher  Art  keine  Eede 
sein  kann."  Speciell  an  „Quemlantenwahn"  litt  der  Betreffende  nicht.  Aber  er  war 
geisteskrank.  Krankhaft  an  ihm  war  die  Art  und  Intensität  eines  bei  ihm  vorhandenen 
Affectes.  Unter  dem  Einfluss  dieses  Affectes  bekam  er  überwerthige  Ideen,  die  den 
gesammten  geistigen  Habitus  des  Individuums  veränderten.  Das  Auftreten  einer 
solchen  Störung  im  psychischen  Mechanismus  hat  eine  Disposition  zu  Psychopathien 
zur  Voraussetzung.    Eme   Schwester   des    Mannes  war  vorübergehend   geisteskrank 
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In  Esquirol's  Bncbe  über  die  Geisteskrankheiten  in  Beziebnng  zur 
Medicin  und  Staatsarzneikonde  finden  sich  die  Ansätze  za  einer  ricbti;^n 
Lebre  über  die  Paranoia  nnd  die  fixen  Ideen.  In  Dentscbland  hat  nnter 
der  Einwirkung  der  Z e  11  er-Griesinger' sehen  Anschannngen  lange  Zeit 
eine  ab  ovo  falsche  Auffassung  Ober  die  Entwicklung,  die  Stellung  und 
Bedeutung  der  Verrücktheit  gegolten  und  eine  nahezu  ganz  unangefochtene 
Herrschaft  ausgeübt.  Erst  nachdem  Snell  durch  seine  schlechthin  grund- 
legenden Vorträge  über  die  primäre  Verrücktheit  den  Bann  durchbrochen 
hatte,  haben  sich  geläutertere  Anschauungen  über  diejenige  Verrücktheit 
Bahn  gebrochen,  die  man  früher  im  Gegensatz  zur  allgemeinen  Verrücktheit 
„partielle^  Verrücktheit  genannt  hatte  und  nun  mit  einem  historisch-kritisch 
berechtigten,  sonst  aber,  wie  ich  nachwies,  durchaus  überflüssigen,  ja  irre- 
führenden Epitheton  als  „primäre^  Verrücktheit,  bezw.  als  primären  Wahn- 
sinn bezeichnete.  Nun  ist  im  Laufe  der  Zeit  verschiedenes  von  der  Ver- 
rücktheit abgebröckelt:  die  Catatonie,  gewisse  Arten  von  Wahnsinn,  selbst 
gewisse  (bebephrenische)  Blödsinnsformen  u.  s.  w.  Selbstverständlich  hat 
sich  von  der  Verrücktheit  auch  das  losgelöst,  was  ohne  weiteres  gar  nicht 
zu  ihr  gehörte,  sondern  von  W  e  s  t  p  h  a  1  bloss  hinzugethan  worden  war. 
Was  dann  übrig  blieb,  ist  unter  der  Einwirkung  der  Aufstellungen  von 
Hagen  (dem  vielfach  Meyn er t  folgte)  und  Anderen  zu  etwas  geworden, 
das  später  mit  einem  Ausdruck,  den,  so  viel  ich  weiss,  erstmals  Heinroth 
in  der  Psychiatrie  gebraucht  hatte,  nicht  bloss  anders  genannt  wurde 
(Paranoia),    sondern    auch    recht    wesentlich  anders  aussah  und  beschrieben 


gewesen,  „somit  erscheint  er  durch  familiale  Anlage  zu  Geistesstörung  dis- 
ponirt".  Disponirendes  anderer  Art  war  auch  noch  da.  Die  geistige  InvaBdität, 
die  sich  bei  dem  Manne  unter  der  Einwirkung  tiefgreifender  Gemfltbserregungen 
entwickelt  hatte,  trat  auch  in  einer  sehr  erheblichen  Abnahme  des  Gedächtnisses  zu 
Tage.  Ausser  der  Abnahme  der  Gedächtuisskraft  war  krankhaft  ^einzig  nnd  allein^ 
die  intensive  Gefählsbetonung  gewisser  Erlebnisse  des  Patienten  nnd  der  mit  diesen 
in  Znsammenhang  stehenden  Vorstellnngsreihen.  Wie  weit  durch  solche  „fixirte 
Affecte""  der  gesammte  Vorstellnngsablauf  beeinflusst  nnd  unfrei  wird,  glaubt 
N  ei  SS  er  an  dem  Beispiel  eines  Paranoicns  klargelegt  zu  haben.  —  Im  Anschlnss  an 
die  eingehende  Mittheilung  jenes  Falles  unterzieht  Neisser  die  von  Wer  nicke 
angestellte  Lehre  von  den  fixtn  oder  überwerthigen  Ideen  einer  kritischen  Würdigung. 
In  wie  weit  es  sich  rechtfertigt,  eine  Gruppe  von  psychischen  Störungen  als 
circnmscripte  Autopsychosen  abzusoudem,  darüber  möchte  er  zunächst  nicht  zu  urtheUen 
wagen.  Derjenige  Aufsatz,  in  welchem  Wer  nicke  diesen  sowie  eine  Reibe  anderer 
Termini  eingeführt  habe,  enthalte  nur  die  schematischen  Gmndzflge  zn  einer  neuen 
psychiatrischen  Symptomenlehre.  Die  Gesichtspunkte,  nach  welchen  die  Sondemng 
angestrebt  werde,  stellen  den  ersten  hocherfreulichen  Versuch  dar,  eine  Eintheilung 
der  psychischen  Sy  mptome  lediglich  auf  der  Grundlage  der  sicher 
gekannten  einfachen  Leistungen  des  N  erven  Systems  anzubahnen.  Dasa 
eine  grosse  Zahl  von  Psychosen  auf  Functionsstörungen  nur  einzelner, 
distinkter  Theilapparate  des  gesammten  psychischen  Mechanismus  beruhen, 
dass  dieselben  also  im  Hinblick  auf  das  ganze  Organ ,  welches  in 
anderen  Fällen  mehr  diffus  afficirt  wird,  als  partielle  Erkran- 
kungen angesprochen  werden  müssen,  unterliegt  für  Neisser 
keinem  Zweifel.  Für  die  gewöhnlich  unter  dem  Namen  Paranoia  zusammen- 
gefassteu  Krankheitsprocesse  habe  er  selbst  diese  Auffassung  bis  ins  Einzelne  zu 
begründen  und  durchzuführen  versucht.  Seine  früheren  diesbezüglichen  Auslassungen 
wiederholend,  trennt  er  nun  ganz  richtig,  wie  das  auch  schon  Hagen  und  Andere 
sehr  bestimmt  gethan  hatten,  eine  ,,primäre  und  secundäre  (normal- psycho 
logische)  Symptomatologie     von  einander  ab.    Dann  wendet  er  sich  „in 
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werden  masste  als  das  Rraokhditsstadiom  der  alten  partiellen  Verrttoktheit 
mit  ihrem  'Haaptsymptom  der  fixen  Ideen  bei  geistiger  Schwäche  nach 
erloschenem  Affect  —  lieber  alledem  wnrde  aber  in  der  Wissenschaft  alU 
mfthlich  etwas  vergessen,  nämlich  die  Thatsache,  dass  es  überh&npt  nnter 
anderem  wirklich  riclitige  fixe  Ideen  giebt,  an  deren  Existenz  Laien  nnd 
Aerzte  vordem  so  fest  geglaubt  hatten;  es  blieb  fttr  die  einfache  fixe  Idee 
weder  bei  der  systematisirenden  Paranoia  noch  sonstwo  ein  Ranm  mehr 
übrig.  Und  als  die  vergessene  Thatsache  wieder  ausgegraben  und  zugleich 
anders  nnd  besser  aufgefasst  nnd  begründet  wurde,  als  sie  früher  begründet 
worden  war,  da  hat  man  die  Richtigkeit  der  Thatsache  bestritten.  Aber 
diese  Thatsache  ist  ausgegraben  und  sie  ist  richtig.  Und  auf  das  Vor- 
kommen fixer  Ideen  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  ist  ein  Verdienst  von 
Wernioke. 

Seit  ich  den  Eingangs  erwähnten  kleinen  Artikel  geschrieben  habe, 
bin  ich  der  Sache  noch  weiter  nachgegangen,  angeregt  durch  gewisse 
Gesichtspunkte,  welche  mir  die  concreten  Komm  1er' sehen  Aufstellungen 
über  die  fortwirkende  Beziehungssucht  an  die  Hand  gaben.  Ich 
hatte  die  überwerthigeu  Ideen  psychopathisch  minder werthigen  Characters 
von  Anfang  an  fttr  ein  sehr  häufiges  Vorkommniss  gehalten;  aber  ich  habe 
mich  nunmehr  davon  überzeugt,  dass  auch  die  psychotische  überwerthige  Idee, 
die  fixe  Idee  im  eigentlichen  Sinne,  sehr  häufig  ist,  viel  häufiger,  aU  ich 
anfänglich  gemeint  hatte.  Allerdings  überzeugte  ich  mich  auch  bei  meinen 
neueren  Untersuchungen  wieder  davon,  dass  die  überwerthigeu  Ideen,  auch 
die  psychotischen  überwerthigeu  Ideen,  nur  auf  einem  Boden  auftreten,  der 
vorher  schon  geschädigt  ist,  geschädigt  entweder  im  Sinne  einer  angeborenen 


gewissem  Sinne  gegen  Wernicke^s  Lehre";  aber  er  will  damit  dessen  prin- 
cipiellen  Standpunkt  im  Allgemeinen  nicht  bekämpfen,  wie  das  von  anderer  Seite 
g:e8chehen  ist.  N  eise  er  constatirt,  dass  Wernioke  das  Yerhältniss  der  über- 
werthigeu Ideen  zu  den  als  Wahnideen  und  den  als  Zwangsvorstellungen  benannten 
Erscheinungen  nicht  erörtere.  Seine  Krankheitsfälle  seien  nnter  sich  klinisch  nicht 
gleichartig.  Wernioke  handle  lediglich  ein  Capitel  ab  aus  der  allgemeinen 
Psychiatrie,  während  er  eine  speciell-pathologische  Erankheitsskizze  zu  liefern  sich 
anschicke.  Neisser  hebt  femer  hervor,  dass  nach  den  von  Anderen  mitgetheilten 
klinischen  Beispielen  kanm  mehr  in  Zweifel  gezogen  werden  könne,  dass  nur 
besonders  dis  ponirte  Individuen  es  sind,  bei  welchen  unter  Umständen 
mehr  weniger  isolirte  überwerthige  Ideen,  sowie  eine  ganze  Reihe  anderer  psycho- 
pathischer Phänomene  zur  Entwicklung  gelangen.  Es  kommen  da  in  Betracht  nicht 
blost  ererbte  oder  in  frühester  Kindheit  erworbene  Anlage,  auch  gewisse  Schädigungen, 
welche  das  Individuum  im  späteren  Leben  treffen,  erzeugen  die  fragliche  Disposition : 
Traumen,  psychischer  Shok,  ei schöpfende  und  die  Circnlation  beeinflussende  Krankheiten, 
namentlich  aber  gewisse  Nervenleiden,  wie  Neurasthenie  und  Hysterie,  auch  functionelle 
Psychosen  u.  a.  m.  Weiterhin  führt  Neisser  ans,  dass  die  von  W  e  r  n  i  c  k  e  aus- 
gewählten Fälle  keineswegs  als  durchweg  gute  Paradigmata  fttr  das  Vorkommen 
überwerthiger  Ideen  als  isolirter  Krankheitserscheinungen  gelten  könoen,  und  föhrt 
fort:  „Ob  übrigens  solche  „„überwerthige  Ideen"",  deren  Inhalt  der  Gedanke  einer 
Verfolgung  oder  Beeinträchtigung  bildet,  überhaupt  isolirt  auftreten,  möchte  ich  bis 
auf  weiteres  dahingestellt  sein  lassen".  Und  dann  erwähnt  er  noch,  dass  Magnan 
hinsichtlich  seiner  Entarteten  angebe,  dass  in  manchen  Fällen  die  Wahnvorstellung 
das  sei,  was  man  fixe  Idee  nennt,  sie  bleibe  unverändert,  allein,  zeige  keine  Ent- 
wicklungsfähigkeit. Schliesslich  erklärt  er,  dass  er  die  Aufstellung  der  überwerthigeu 
Ideen  „—  zwar  nicht  als  besonderer  Krankheitstypen,  aber  als  psychopathischer  Phäno- 
mene — •*  für  einen  Fortschritt  von  erheblicher  Tragweite  halte. 

23* 
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oder  einer  erworbenen  psychopathisohen  Hinderwerthigkeit  oder  im  Sinne 
von  psychotischem  Schwachsinn  n.  s.  w.,  nnd  dass  anch  Ibei  der  ttber- 
werthigen  Idee    nicht  jedes  Variiren  ausgeschlossen  ist. 

Die  Kranken,  deren  Erankheitsgeschichte  ich  näher  geprüft  habe, 
sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  angeboren  psychopathisch  belastete  oder 
angeboren  psychopathisch  degenerirte  nnd  weiterhin  solche  Individaen 
gewesen,  die  dorch  Alcoholmissbranch  psychopathiscb  belastet  oder  psyoho- 
pathisch  degenerirt  geworden  waren  (sei  es,  dass  der  Alcoholmissbranch  anf 
der  Ornndlage  einer  psychopathischen  Minderwerthigkeit  eintrat,  sei  es,  dass 
dies  nicht  der  Fall  war).  Diese  Individuen  bekamen  nnn,  entweder  mehr 
vorttbergehend  oder  anf  die  Dansr,  fixe  Ideen,  z.  B.  der  eine  die  Idee,  dass 
ihm  seine  Fran  untren  geworden  sei,  ein  anderer  die  Idee,  dass  eine  bestimmte, 
in  Wahrheit  fremde  Person  sein  Brnder  sei  nnd  dass  er  selbst  ein  Gedicht 
gemacht  habe,  das  tbatsächlich  volTühland  ist,  wieder  ein  anderer  die 
Idee,  ein  bestimmtes  Mädchen,  das  ihn  wohl  kaum  Qberhanpt  nnr  gekannt 
hat,  sei  seine  Braut  und  ein  Dritter  wolle  sie  ihm  abspenstig  machen  (war 
vielleicht  kein  reiner  Fall)  u.  s.  w. 

Bei  allen  diesen  und  anderen  ähnlichen  Fällen  hatte  ich  früher  entweder 
an  intercurrente  selbstständige  elementare  Anomalien  gedacht  oder  an  Para- 
noia. Aber  die  Fälle  von  vermeintlicher  Paranoia  blieben,  wie  sie  waren ;  ^u 
der  einen  (ob  auch  vielleicht  variirenden)  Idee  gesellte  sich  keine  andere  oder 
zu  den  zwei  unverbunden  neben  einander  stehenden  keine  dritte  und  es  wnrde 
kein  System  der  Verrücktheit  ausgebildet.  Warum  nicht  ?  Darum  nicht,  weil 
es  an  der  fortwirkenden  Beziehungssucht  gefehlt  hat.  Es  hat  nicht  an 
jeglichem  von  dem  gefehlt,  was  Neisser  Eigenbeziehung  genannt  wissen 
will,  wohl  aber  an  gewissen  anderen  Dingen,  deren  einen  Theil  Hagen  in 
dem  Vortrag  erwähnt  hat,  worin  er  unter  anderem  von  Wahrnehmungen 
spricht,  die  eine  besondere  Beziehung  zum  Ich  erhalten,  den  Character  des 
persönlich  Bezüglichen  annehmen.^) 


')  Hagen  (in  den  Studien)  sieht  das  Neue  und  das  mit  der  Wirklichkdt 
nicht  XJ ebereinstimmende  bei  den  Wahnideen  —  den  Wahnideen  überhaupt  —  nicht 
in  der  Neuheit  der  Vorstellungen,  sondern  er  fiudet  es  (übereinstimmend  mit  aner- 
kannten Anschauusgen)  nur  in  der  Znsammenordnung  und  in  der  Beziehung  der  Vor- 
stellungen auf  das  Subiect.  Anf  einer  Krankheit  des  Yorstellens  oder  Denkens  über- 
haupt kann  der  fixe  Wahn  (dessen  Be^iff  hei  ihm  einen  sehr  weiten  Umfang  hat) 
nicht  hernhen.  Es  ist  nicht  richtig,  die  Seele  für  krank  zu  erklären  in  Bezni^  auf 
einen  (bedanken.  Hagen  trägt  seine  Ansichten  üher  die  Entstehung  der  Wahn- 
ideen vor.  Die  Kranken  halten  nicht  etwa  das,  was  sie  wähnen,  lür  das  Wahr- 
scheinlichste; es  ist  zu  wenig,  wenn  man  sagt,  die  Kranken  glauben  an  das,  was  sie 
sich  einbilden.  Sie  glauben  zu  wissen.  Gerade  die  partielle  Verrücktheit  lehrt,  dass 
zwar  im  Laufe  der  Krankheit  sich  der  Patient  allerlei  Combinationen  erklfigelt  nnd 
sich  ein  System  schafft,  in  welchem  Einzelheiten  durch  Urtheile  und  Schlflsse  verbunden 
sind,  dass  dies  aber  nicht  der  Vorgang  heim  Beginne  der  Krankheit  ist.  Geht  man 
den  Quellen  seines  Irrthums  nach,  so  kommt  man  auf  gewisse  Punkte,  die  der  Kranke 
als  unumstössliche  Voraussetzungen  seiner  Behauptungen  festhält  Diese  Voraus- 
setzungen hat  er  durch  eine  angebliche  Erfahrung.  Die  vermeintliche  Erfahrung 
kann  eine  Sinnestäuschung  sein,  sie  kann  aber  auch  etwas  sein,  was  der  Gesunde 
sinnlich  ebenso  wahrnimmt  wie  der  Kranke.  Das  Falsche  ist  immer  der  Sinn,  den  die 
Kranken  in  die  Wahrnehmung  hineinlegen,  der  Gedanke  an  die  Herkunft  des  Gc^n- 
Standes  oder  an  die  Absichten  der  Menschen  dabei.  Es  wird  etwas  hinter  den  Phä- 
nomenen gesucht,  etwas  gemerkt,  und  dies  sofort  als  wirkliche  Wesenheit  genommai, 
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So  viel  dürfte  bis  jetzt  feststehen,  dass  es  Fälle  giebt,  wo  eine  fort- 
wirkende,  znr  Systematisirang  fahrende  Beziehangssncht  das  constitairt, 
was  man  ein  Ueoht  hat,  Paranoia  zn  nennen,  nnd  dass  es  daneben  über- 
werthige  Ideen  psyehopathiseh  minderwerthigen  Characters  nnd  überwerthige 
Ideen,  fixe  Ideen  psychotischen  Characters  giebt,  fixe  Ideen  einer  oiroam- 
scripten  Psychose.  Die  Bedentnng  dieser  Anschauung  wird,  soweit  es  sich 
om  psychotische  fixe  Ideen  handelt,  besonders  deutlich,  wenn  man  sich  den 
sogenannten  Qaerulantenwahn  vergegenwärtigt.  Bei  Wem  icke  hatte  ja 
anoh  ein  Fall  von  „Querulanten  wahn^  den  ersten  Ausgangspunkt  und  den 
Aulass  für  die  neue  Anschauungsweise  gebildet.  Ich  habe  schon  vor 
Jahren  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  unter  den  „Processern"  überhaupt 
sich  dreierlei  Individuen  finden,  einmal  solche,  die  psychisch  intact  sind, 
sodann  solche,  die  psyehopathiseh  minderwerthig,  aber  nicht  psychotisch, 
endlich  solche,  die  psychotisch  sind.  Diese  letzteren  habe  ich  den  herr> 
sehenden  Anschauungen  gemäss,  unbeschadet  ihrer  Sonderstellung,  der 
Paranoiagrnppe  zugetheilt.  Dies  kann  ich  nun  nicht  mehr  aufrecht  erhalten. 
Wenn  man  nämlich  den  psychotischen  Kreis  der  Querulanten  unter  der 
Beleuchtung  der  Aufstellungen  von  Wem  icke  durchmustert,  so  zerfällt 
derselbe  in  zwei  Kreise:  einen  paranoischen  mit  fortwirkender  Beziehnngs- 
BQcht  und  einen  Kreis,  wo  jeweils  eine  fixe  Idee  herrscht  ohne  fortwirkende 
Beziehungssucht,  wo  eine  „circumscripte  Autopsychose^  vorliegt. 

Eine  circumscripte  Psychose  Ist  das  richtig?  Handelt  es  sich 
bei  jenen  und  bei  verwandten  Fällen  wirklich  um  Psychosen?     Das  ist  die 


dessen  Ausdruck  das  Wahrgenommene  ist.  Solche  Gedanken  fliegen  den  Wahrnehm» 
Qnffeu  gewissermassen  an,  ohne  dass  der  Kranke  sich  darüber  weitere  Bechenschaft 
^eot.  In  allen  Fällen  glauben  die  Kranken  das,  was  sie  bei  gewissen  Anlässen 
gedacht  haben,  auch  erfahren  zu  haben.  Der  Kranke  hat  also  eine  vermeintliche, 
eine  verfälschte  Erfahrung.  Die  Hauptpunkte  seines  Wahnes  sind  ihm  erlebte  oder 
f^eoffenbarte  Thatsachen  mit  der  ganzen  UnumstGsslichkeit  des  Erfahrnngswissens. 
Auf  diese  firfahmngen  macht  der  Kranke  weiterhin  Schlüsse.  Wie  kommt  nun  die 
Yerftlschnng  der  Erfahrung  ursprünglich  zn  Stande?  Wie  ist  es  zu  verstehen,  dass 
das  Urtheil  über  Sinn  und  Bedentnng  eines  Vorkommnisses,  sei  es  ein  äusseres  oder 
ein  inneres,  schon  in  die  Wahmehmuufi^  hineingelegt  wird,  und  dass  der  Kranke  glaubt, 
jene  mit  wahrgenommen  zu  haben?  Uagen  erinnert  zunächst  an  Vorkommnisse  im 
gesunden  Leben :  wenn  wir  einen  Postboten  auf  der  Strasse  sehen,  so  glauben  wir  ihn 
die  Briefe  austragen  zu  sehen,  obgleich  er  vielleicht  zu^llig  einen  anderen  Gang 
hat;  wir  hören  das  Schlagen  der  Glocken  und  nehmen  dabei  unwillkürlich  an,  die 
Vorstellung  der  Glocke  liege  schon  in  der  Gehörempfindung.  Derartiges  ist  in  weit 
höherem  Grade  bei  dem  Geisteskranken  der  Fall.  Der  fixe  Wahn  drückt  aus,  wie 
das  Individuum  die  Dinge  und  Ereignisse  versteht;  was  es  ihnen  für  eine  Bedeutung 
zuschreibt.  Die  Nöthigung  zum  fixen  Wahn  kann  in  nichts  Anderem  bestehen  als 
darin,  dass  in  Folge  der  veränderten  Gehirn-  und  Nervenstimmnng  sowohl  die  Sinnes- 
Wahrnehmungen  als  die  eigene  Vorstellnngsthätigkeit  einen  ganz  anderen,  fremdartigen, 
nngewohnten  Eindruck  auf  den  Menseben  machen  In  der  Krankheit  bildet  sich  mit 
der  veränderten  Stimmung  der  Nervenfaser  auch  eine  neue  Erregbarkeit  der  mit 
Wahrnehmungen  und  Vorstellungen  verknüpften  Gefühle,  die^e  selbst  erhalten  einen 
dem  Individuum  bis  dahin  ganz  unbekannten,  fremdartigen  Cbaracter,  wodurch  sie  sich 
seinem  Ich  mit  unwiderstehlicher  Macht  aufdrängen.  Sie  legen  sich  um  jede  Wahr- 
nehmung und  Vorstelung  schon  in  deren  Entstehen  hemm,  so  dass  der  Kranke  sie 
nicht  mehr  von  einander  trennen  kann  und  die  ganze  Lebenserfahrung  sammt  dem 
gesunden  Menschenverstand  gegen  diesen  organischen  Zwang  nichts  mehr  auszurichten 
vermag.  Jede  äussere  Wahrnehmung  nicht  nur,  sondern  auch  die  Selbstemplindung 
dei  Körperi  bekonunt  dadurch  eine  gewisse  Nota,   ein  Merkmal  des  Absonderlichen, 
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Fraf^e,  die  mir  Anlass  gab,  noch  einmal  auf  die  Uberwerthigen  Ideen  znrQck- 
znkommeOi  wegen  deren  ioh  dann  im  Uebrigen  auf  meinen  ersten  Artikel 
verweise. 

Ich  habe  schon  vor  Jahren  die  krankhaft  anormalen  Vorgänge  und 
Zustände  im  Seelenleben  so  eingetheilt,  dass  ich  einerseits  selbstständige 
elementare  Anomalien  (verschiedenen  Gharacters  und  Vorkommens),  anderer- 
seits Oesammtznstände  und  unter  diesen  wieder  psychopathisohe  Minder- 
werthigkeiten  und  Psychosen  unterschied. 

Wo  gehören  nun  die  fixen  Ideen  im  engeren  Sinne  (d.  h.  abgesehen 
von  den  ttberwerthigen  Ideen  psyohopathisch  minderwerthigen  Characterä), 
wo  gehören  diese  fixen  Ideen  hin?  Zu  den  psychotischen  Erscheinungen 
gewiss.  Aber  gehören  sie  zu  den  selbststäodigeu  elementaren  Anomalien 
psychotischen  Gharacters  oder  gehören  sie  zu  den  Psychosen  ?  Und  könnte 
man,  wenn  das  letztere  zutreffen  würde,  die  Auffassung  von  den  Psychosen 
als  von  Oesammtzuständen  noch  irgendwie  aufrecht  erhalten?  loh  weiss 
auf  diese  Fragen  eine  abschliessende  Antwort  vorerst  nicht  zu  geben,  und 
ich  möchte  vermuthen,  dass  sich  die  Sache  auch  nicht  immer  ganz  gleich 
verhält. 

Wo  sich  auf  einem  chronisch  oder  acut  dazu  vorbereiteten  Boden  eine 
transitorisohe  ttberwerthige  Idee  erhebt  (auch  solche  giebt  es)  oder 
sich  eine  diauernde  überwerthige  Idee  einnistet  und  festsetzt,  die  aber  den 
von  ihr  Betroffenen  (secundär)  kaum  in  Anspruch  nimmt,  d«  wird  ja  gewiss 
jener  Boden  ein  Gesammtzustand,  eine  sei  es  angeborene,  sei  es  erworbene 
psychopathisohe  Minderwerthigkeit  oder  ein  idiotischer  Schwachsinn  u.  s.  w. 

Wichtigen.  Die  erste  und  allgemeinste  Wirkung  hieven  ist  immer,  dass  die  Wah^ 
nehmungen  eine  besondere  Beziehung  zum  Ich  erhalten,  den  Character  des  persönliek 
BezOglichen  annehmen,  wodurch  das  Individuum  genöthigt  wird,  sich  damit  benonders 
zu  befassen.  Es  erscheint  dem  Kranken  alles  in  bestimmter  Weise  gefärbt,  es  fibe^ 
rascht  ihn  das  Unbedeutendste,  ihn  eigentlich  nichts  Angehende  Er  kommt  dann 
noth wendig  dahin,  dass  er  die  Eindrücke  für  beabsichtigte  Wirkungen  nimmt 
Es  ist  ihm,  als  ob  diese  Wirkungen  in  besonderer  Richtung  auf  ihn  diri^irt  würden, 
die  Dini^e  «gerade  um  seinetwillen  so  geschehen,  und  selbst  bei  den  gleichgiltigsten 
Anlässen  regt  sich  in  ihm  ein  Tua  res  agitnr.  Der  zunächst  noch  mehr  vage,  un- 
entschiedene Wahn  wird  dann  zum  fest  bestimmten  fixen  durch  äussere,  vielleicht 
zufällige  Verhältnisse  oder  aber,  und  häufiger,  durch  eine  im  Subject  selbst  und  dessen 
Bedürftiiss  gelegene  Noth  wendigkeit,  ja  jene  Zufälle  vermögen  ohne  dieses  Moment 
eigentlich  gar  mcht  so  wirksam  zu  werden.  Die  Unsicherheit  des  Kranken  mit  ihrem 
Fremdartic^en  und  Unheimlichen  zwingt  ihn,  feste  Stellung  im  Strudel  zu  nehmen, 
hinter  alledem  Zusammenhang,  Einheit  und  festbestimmten  Zweck  zu  suchen.  Er 
sucht  unwillkürlich  einen  Stützpunkt,  nachdem  der  natürliche  Stützpunkt  und  das 
Gefühl  der  Sicherheit  verloren  ist.  Es  geschieht  die  erste  Bildung  der  Wahnideen 
aus  dem  Oefühl  heraus  im  Unbewnssten,  desshalb  aber  doch  schon  im  Psychischen.  Was 
in  acuten  Seelenstömngen  in  mehr  oder  minder  kurzer  Zeit  geschieht,  das  vollzieht 
sich  in  den  chronischen,  sofern  sie  sich  nicht  aus  acuten  heraasbilden,  mehr  allmäh- 
lich. Bei  den  auf  dem  Wege  zur  Verrücktheit  Befindlichen  tritt  (nebst  anderem) 
eine  Umwälzung  im  Gemüthsleben  ein.  Der  fixe  Wahn  ist  nicht  ruhend  im  Hirn  ein- 
gebettet, d.  h.  er  ist  nicht  immer  gegenwärtig,  sondern  wird  immer  wieder  erregt 
Seine  Fixität  ist  ein  sehr  häufiges  und  leichtes  Auftauchen  desselben.  Der  Wahn  wird 
immer  wieder  durch  bedeutende  oder  geringe  Anlässe  erzeugt.  Die  Affecte  liefern  auch 
in  chronischen  Seelenstömngen  ihren  reichen  Beitrag  zur  Entstehung  und  Unterhaltung 
des  Wahnsinns,  aber  sie  sind  dazu  nicht  durchaus  noth  wendig.  Das  die  Wahn- 
bildung bedingende  abnorme  Empfindungs-  und  Denkgeftthl  kann  auch  ohne  A£fec( 
existiren. 
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sein,  die  überweithige  Idee  selbst  aber  wird  als  eine  mehr  oder  weniger 
tranaitorische  (relativ)  selbstständige  elementare  Anomalie  erscheinen.  Eine 
solche  Anpassung  hätte  dann  mit  N  eis  s  er 's  Auffassung  der  überwerthigon 
Ideen  als  allgemeiner  psychopathiscber  Phänomene  theilweise  eine  gewisse 
Berührung.  —  Bei  solchen  Fällen  mUsste  man  unter  Umständen  vorsichtig 
sein,  damit  man  nicht  irgendwo  Simulation  witterte,  wo  keine  ist. 

Anders,  als  soeben  ausgeftthit,  wird  die  Sache  in  anderen  Fällen  beurtheilt 
werden  müssen.  Jedenfalls  giebt  es  Fälle,  wo  die  auf  einem  geeigneten  Boden 
entstandene  ciiciimscripte  psychotische  Idee  —  mag  sie  nun  ihrerseits  auf  einer 
affectiven  Grundlage  (auf  der  Grundlage  eines  normalen  oder  eines  abnormalen 
Affects  oder  auch  eines  affectiven  Gemein wahns  oder  auch  einmal  eines 
affectvollen  Falschmeinens)  sich  erhoben  haben  oder  nicht  — ,  ich  sage,  es 
giebt  Fälle,  wo  die  wie  immer  entstandene  circumsoripte  Idee  secnndär  eine 
umfassende  Wirkung  auf  den  Menschen  ausübt,  übermächtig  herrschend  wird 
in  seinem  Denken,  massgebend  in  seinem  Gefühlsleben,  treibend  und  be- 
stimmend in  seinem  Willensleben  und  so  von  sich  aus  \v  irklich  einen 
Gesammtzustand  constitnirt.  Diese  „Folgerirhtigkeit^  im  Seelenleben  solcher 
Kranken  ist  Wer  nicke  nicht  entgangen,  seine  Auffassung  berührt  sieb  mit 
Anschauungen  von  Hagen.  Und  hier  wird  der  Punkt  sein,  wo  ein  wich- 
tiger Theil  der  weiteren  Forschuugen  wird  einsetzen  müssen,  die  angeregt 
oud  wohl  begründet  zu  haben,  ein  Verdienst  Wer  nicke's  bleibt. 


II.  Bibliographie. 

LH)  Prof.    H.  Obersteiner:  Arbeiten  aus  dem  Institut  für  Anatomie  und 
Physiologie  des  Centralnervensystems  an  der  Wiener  Universität. 

(Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Heinrich  Obersteiner.    IT.  u.  III.  Heft,  1895.) 

Hermann  Schlesinger:  Ueber  ein  bisher  nicht  beschriebenes  fibrö- 
ses Rückenmarksband  der  Säugethiere. 

Die  als  ligamentum  denticulatum  bezeichnete  Verbindung  zwischen 
Dura  und  Pia  spinalis  setzt  sich  bei  zahlreichen  Reptilien  und  Vögeln  und 
bei  einigen  S^äugethieren  in  eine  in  die  Pia  eingescheidete  besondere  Band- 
masse  fort,  welche  beim  mittelgrossen  Hunde  ca.  7  mm  Länge  und  0,B  mm 
Breite  besitzt  und  sich  zu  beiden  Seiten  der  MeduUa,  etwas  dorsal  gelegen, 
hinzieht.  Sie  enthält  bei  den  Reptilien  ein  eigenes  Gefäss.  Im  Conus 
medullaris  des  Menschen  findet  sich  ein  ähnlich  gelegener  Streifen,  weichet 
indess  nicht  als  gleichwerthige  Bildung,  sondern  als  einfa.be  Fältelung  der 
Pia  mater  aufzufassen  ist. 

Ueber  Hämatomyelie  beim  Hunde. 

Ein  dreijähriger  gesunder  Hund  zeigt  nach  einem  leichten  Trauma 
starke  Hyperästhesien  der  Haut,  Lähmungen,  Steifigkeit  der  Wirbelsäule, 
Sphincterenstörnngen,  Fieber.  Die  Section  ergiebt  einen  starken  Bluterguss 
in  die  Dura  spinalis  vom  II.  Halswirbel  bis  zum  Sacralmark  und  weitere 
spinale  Hämorrhagien  centraler  Lage  im  Dorsolnmbarmarke.  Das  Blut  hat 
sich  besonders  in  die  hintere  graue  Commissur  und  zwischen  die  vorderen 
Abschnitte  der  Hinterstränge    hineingewühlt.     Dieses  Verhalten  ist  bei  aus- 
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gedehnten  mednllären  Blntangen  anoh  des  Menschen  das  gewöhnliche.  Fttr 
diese  bestimmte  Localisation  des  Hämatoms  galt  bisher  die  Schwerkraft  als 
besonders  wesentlich.  Der  mitgetheilte  Fall  beweist  aber,  dass  die  Hanpt- 
ursache  dafür  in  dem  lockeren  GefUge  der  erwähnten  Backen marksgebiete 
liegen  mnss,  da  beim  Hände  die  Senkung  in  ventraler  Richtung  hätte  statt- 
finden müssen. 

üeber  das  wahre  Neurom  des  Rückenmarks. 
Das  hyperplastiscbe,  fascicnläre,  weisse  Nearom  warde  bisher  aar  im 
erkrankten  Rückenmark  (Syringomyelie,  Tabes)  aafgefnnden.  Es  bildet 
einen  etwa  zwei  Stecknadelköpfe-grossen  Tamor  und  besteht  ans  feinen  vor- 
schlangenen  Nervenbündeln  mit  deutlichem  Markmantel  nnd  Axenoylinder. 
Bindegewebige  Bestandtheile  sind  sehr  spärlich,  Ganglienzellenbildnngen  gar 
nicht  darin  vertreten.  Verf.  bestreitet  Raymond*s  Ansicht,  dass  dieses 
Nenrom  eine  reine  Regenerationsbildang  sei;  der  Hanptfactor  seiner  Ent- 
wicklang  bestehe  in  der  längere  Zeit  audaaernden  Einwirknng  eines  stär- 
keren Reizes  auf  lädirtes  Nervengewebe  (wie  beim  peripheren  Nearom). 

Jentsch. 

LEI!)  Ernst  Mattiesen  (Dorpat):  Ein  Beitrag  zar  Pathologie,  patho- 
logischen   Anatomie    und    chirurgischen  Behandlung   des  Morbus  Basedowii. 

(Inaug.  Dissertation,  Erlangen,  1896.) 

Verf.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  zu  seiner  Eenntiiiss  gelangten 
mittelst  Schilddrüsenoperation  behandelten  Fälle  von  Morbus  Basedowii.  Er 
berechnet  unter  117  Fällen  47,2%  Heilungen,  33,7%  Besserungen  und 
19,1%  Midserfolge. 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  M.  noch  über  drei  in  der  Erlanger 
nnd  Fürther  chirurgischen  Klinik  operativ  behandelte  Fälle.  In  den  beiden 
ersten  Fällen  erfolgte  der  Exitus  (in  derselben  Nacht  und  l^/g  Stunden 
nach  der  Operation)  anter  allgemeiner  Unruhe,  stürmischer  Herzaction  eto. 
Im  3.  Fall  stellte  sich  ein  ganz  befriedigendes  Resultat  ein.  Die  Patientin 
behauptete,  „sie  wäre  wieder  wie  zuvor." 

Der  zweite  Fall  bietet  insofern  Interesse,  als  ihm  ein  ausführliches 
Sectionsprotocoll  beigegeben  ist  Wie  in  allen  übrigen  zur  Obdnction  ge- 
kommenen Fällen,  wovon  Verf.  eine  Zusammenstellung  giebt,  war  auch  hier 
das  Resultat  ein  so  geringes  (am  Gentralnervensystem  Hyperämie  der 
weichen  und  harten  Hirnhaut,  geringes  Oedem  der  weichen  Häute;  mioro- 
scopische  Untersuchung  wurde  verabsäumt),  dass  es  zur  Klärung  der  patho- 
logisch-anatomischen Verhältnisse  der  Krankheit  nichts  beitragen  kann. 

Buschan. 

LIV)  Theo  B.  Hyslop:  Mental  Physiology  esp.  in  its  Rela- 
tion to  Mental  disorders. 

(LoDdon,  Churchill,  1895.  539  S.) 
In  dieser  klaren  Einleitung;  in  das  Studium  der  Psychiatrie  zeigt  sich 
Verf.  als  ein  Gegner  gewisser  Theorien  Maudsey's,  Mercier's,  Zie- 
hen*s  u.  A.,  deren  Widerlegung  oft  den  Humor  old  merry  Englands  nicht  ver- 
missen lässt.  Was  Leben,  Geist  ist,  werden  wir  nie  wissen;  die  nrsächlichen 
Beziehungen  zwischen  psychischem  Geschehen  und  physikalischen  Vorgängen 
sind  noch  nicht  gefunden;  dass  das  Bewusstsein  unthätig  nur  den  müssigeo 
Zuschauer   bei    physiologischen    Processen   spielt,    ist   nicht   bewiesen.    Die 
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freie  Willensthätigkeit  kann  nicht  meohanisoh  als  physiol.  Fatalismus  erklärt 
werden.  Nach  der  Darstellung  der  Anatomie  der  Rinde,  der  chemischen 
Eigenschaften  der  Nervensubstanz,  der  Bahnen,  Systeme  und  Centren  des 
N.-Systems  (1 — 10  Cap.)  schliesst  Verf.:  Wir  sind  nicht  berechtigt,  von 
geistigen  als  bloss  Gebirnvorgängen  zu  sprechen.  Die  erweckten  Bilder 
werden  nicht  in  ein  Special-Ideen -Centrum  gesammelt,  sondern  in  ihrer 
Lage  von  der  Intelligenz  erkannt.  Keine  der  bisher  beschriebenen  pathol. 
Veränderungen  ermöglicht  uns  ein  Verständniss  der  Natur  und  der  Ent« 
stebungsweise  der  geistigen  Störungen.  In  den  folgenden  9  Cp.  werden  Geist, 
Sensation,  Wahrnehmung,  abnorme  Erscheinungen  und  Täuschungen  der 
Sinne,  Verstau desoporatio neu,  Gedächtniss,  Gefttbl,  Wille;  im  14.  und  16. 
die  F&ctoren  des  Irrsinns  und  in  2  Anhängen  Hypnotismus  und  Psycho- 
Physiologie  abgehandelt.  Um  Einzelnes  herauszugreifen:  Die  psycho-pby* 
Biologische  Theorie  Ziehen 's  über  die  Vors  tellung  wäre  so,  als  wenn  in 
einer  wohlgeordneten  Bibliothek  der  latente  Gedankeninha't  eines  Werkes 
durch  ein  daneben  gestelltes  von  äbnliohom  Inhalte  frei  gemacht  werden 
sollte.  Das  Phänomen  des  Gedächtnisses  werden  wir  nie  vollständig 
als  subjectiven  Zustand  erklären  können. 

WennZiehen's  Versuch,  alle  Willens  Störungen  auf  solche  der  Seq« 
sationen  und  Ideen  zurückzuführen,  durchzuführen  wäre,  so  mtlssten  wir  uns 
bloss  als  von  einer  uns  uncontroUirbaren  Gewalt  gelenkte  Automaten  an- 
sehen. Dass  sein  empirisches  Ego,  d.  h.  die  empirischen  Ideen  selbst,  die 
schliessliche  Entscheidung  treffen  sollen,  ist  gerade  so,  als  wenn  eine  Serie 
Prüfungsarbeiten  unter  sich  die  Frage  ausmachte,  welche  den  Preis  verdiene. 
Auch  James  wird  mehrfach,  z.B.  bezüglich  Inhibition  glücklich  widerlegt. 

Auch  dies  Werk  ist  ein  Beweis  dafUr,  dass  die  Keulenschläge  des 
Materialismus  zwar  vorübergehend  einen  gewissen  Shok  verursacht  haben, 
dass  aber  eine  gesunde  Bsaotion  gegen  seine  degradirende  Theorie  vom 
menschlichen  Geiste  die  ungeschwäohte  Kraft  des  Idealismus  jetzt  wieder 
erkennen  lässt  und  diesem  die  Führung  zuwenden  wird. 

Hermann  Kornfeld. 


LV)  H.   Outzmann:  Des  Kindes  Sprache  und  Sprachfehler. 

(Illustrirte  Gesundheitsbücher.    Leipzig,  J.  J.  Weber,  1894.) 

Das  vorliegende  Buch  ist  im  Besonderen  den  Müttern  gewidmet  und 
wird  vermuthlich  mancherlei  Nutzen  stiften.  Denn  das  Gebiet  der  kind- 
lichen Sprachentwickluug  und  -Fehler,  auf  dem  jede  Mutter  aufmerksame 
und  zuweilen  ausgezeichnete  Beobachterin  ist,  eignet  sich  hervorragend  zur 
Popularisirung  und  lässt  sich  auc  b  in  seinen  anatomischen  und  physiolo- 
gischen Grundlagen  dem  Laien  verständniss  ausreichend  erschliessen,  worin 
der  Verfasser  besonderes  Geschick  beweist  Häusliche  Prophylaxe  und 
Therapie  der  Sprachfehler  dürften  unter  ärztlicher  Anleitung  durch  die 
Benutzung  des  Buches  seitens  der  Eltern  und  Erzieher  manchesmal  wesent* 
lieh  erleichtert  werden. 

Für  die  engereu  Fachcollegen,  die  auch  auf  diesem  ihnen  weniger  ver* 
trauten  Grenzgebiete  der  Neurologie  besorgten  Eltern  Berather  sein  sollen, 
seien  hier  aus  dem  Inhalt  des  recht  lesenswerthen  Büchleins  einige  prac- 
tische  Sätze  und  Erfahrungen  wiedergegeben. 
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Mit  Rnssmftul  unterscheidet  Verfasser  6  Stnfen  der  Sprachentwick* 
lung.  Auf  der  ersten,  der  Stufe  der  TJr laute,  die  mit  dem  ersten 
Schrei  sehen  beginnt,  kann  schon  die  Sprachmusknlatur  vorgeübt  werden 
dnrch  Pflege  der  Muskelgesohioklichkeit,  wie  sie  nnbewusst  von  den  Hüttern 
durch  Anleitung  zum  Brummlippchen,  zum  Schnalzen,  zu  BlaseUbnngen  eto. 
gefördert  wird. 

Die  nun  folgende  Stufe  der  Nachahmung  ist  die  weitaus  wich* 
tigste.  Hier  sind  als  Erfahrungsgrundsätze  voranzustellen  t  1.  dass  das 
Verständniss  der  vorgesprochenen  Worte  dem  Vermögen  der  Nachahmung 
meist  weit  vorauseilt  und  2.  dass  die  Sprachentwicklung  nicht  an  die  der 
Intelligenz  gebunden  ist,  so  wenig,  wie  umgekehrt  sich  aus  der  Sprache 
sich  kein  Schluss  auf  die  Intelligenz  ziehen  lässt.  3.  Es  scheint  dagegen 
ziemlich  sicher  eine  Beziehnng  zwischen  der  Zeit  des  Sprechen-  and  des 
Laufenlernens  zu  bestehen  —  Naturgemäss  entstammen  die  meisten  Sprach- 
fehler dieser  Periode,  und  nichts  erscheint  wichtiger  und  selbstverständlicher, 
als  dass  der  Nachahmung  nur  wichtige  und  deutlich  sprechende  Vorbilder 
geboten  werden,  sowie  dass  Personen  mit  schlechter  Aussprache  und  son- 
stigen schlechten  Angewohnheiten  zu  dieser  Zeit  ferngehalten  werden,  da 
gerade  das  Abweichende,  Auffallende  leichter  nachgeahmt  wird. 

Auf  der  dritten  Stufe  wird  die  Sprache  zum  Gedankenans- 
tausch  des  Kindes,  die  motorische  Sphäre  verknüpft  sich  mit  den 
Begriffen.  Während  sich  hier  mit  den  Hauptworten  zeitig  manche  Verben 
einstellen,  treten  erst  später  Eigenschafts-  und  zuletzt  Zahlworte  auf.  — 
Des  öfteren  wird  auf  die  Gefahr  des  verständnisslosen  Nachplapperns  für 
das  spätere  Geistesleben  hingewiesen ;  die  dem  zu  Grunde  liegende  Forderung 
möchte  ich  dahin  formnliren,  dass  die  Entwicklung  der  Sprache  proportional 
der  Anschauung  gehen,  dass  nicht  gesprochen  werden  soll,  was  nicht  klar 
angeschaut  werden  kann.  ^  Unter  diesem  Gesichtspunkte  richtet  sich  das 
Einlernen  eleganter  Redensarten  und  ellenlanger  phraseureicher  Gedichte 
von  selbst.  —  Doch  muss  zuweilen  auch  die  mangelnde  Spreohlnst 
angeregt  werden^  wozu  der  Verfasser  die  Fröbel'schen  Koselieder,  Bilder- 
bücher, insbesondere  das  Bobny'sche,  empfiehlt.  —  Als  weitere  wichtige 
Factoren  zur  Gewöhnung  an  lautreine  Sprache  wird  auf  die  Kindergärten^ 
ferner  auf  die  Nothwendigkeit  von  Leseübungen,  von  deutlicher  aber  nicht 
zu  lauter  Aussprache  in  den  Schulen  hingewiesen.  —  Was  nun  die  Sprach- 
f-ehler  anbetrifft,  so  besteht  die  Gefahr  idr  ihr  Auftreten  besonders  zur 
Zeit  des  Zahnwechsels  und  der  Pubertät;  dann  ist  also  besondere  Wach- 
samkeit nöthig. 

Reine  Hörstummheit  (Stnmmheit  aus  mangelnder  Sprechinst) 
kommt  fast  nur  bis  zum  7.  Jahre  vor.  Vor  Verwechslung  mit  Schwach- 
sinn schützt  eine  eingehende  Prüfung  des  Wort  Verständnisses.  Sie  kann 
anch  erworben  werden  durch  Schreck,  Würmer,  Wachsthnm  der  Rachen- 
mandel, Nasenleiden  und  ist  immer  heilbar.  Die  Behandlung  hat  dem  Kinde 
die  Ueberzeugung  beizubringen,  dass  es  sprechen  kann,  indem  man  von  der 
Einübung  einzelner  Buchstaben  allmählich  aufsteigt.  » 

Das  (beim  kleinen  Kinde  physiologische)  Stammeln  besteht  in  der 
unreinen  Aussprache  oder  Vertauschung  einzelner  Vokale,  Consonanten  (s, 
^1    h   ^  g>  d>  0  und  Silben.     Zn  Grunde  liegt  mangelhafte  Ueberwaohnng 
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und  ADleitnog;   die  Beseitigung    gelingt   zu  Hanse  nach  der  vom  Veif.  für 
die  Einübung  der  einzelnen  Laute  gegebenen  Anleitung.  — 

Stottern  hingegen  ist  das  Steckenbleiben  im  Anfang  oder  inmitten 
des  Satzes,  bedingt  durch  tonischen  oder  clonischen  Krampf  in  der  Athinungs-, 
Stimm-  und  Articulationsmuskulatur.  —  Es  entsteht  nach  Verf.  spontan 
aus  einem  Missverhältniss  zwischen  Sprecblust  und  •Geschicklichkeit, 
meistens  durch  Nachahmung,  worunter  fast  alle  Fälle  von  «Erblichkeit^, 
selten  nach  Traumen  (im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  Meinung  der 
Eltern),  häufiger  im  Zahnwechsel,  während  der  Pubertät  und  nach  Infec- 
tionskrankheiten.  —  Je  früher  das  Kind  in  die  Stotterkurse  kommt,  um 
so.  besser,  jedenfalls  vor  der  Schulzeit  —  Vor  Rückfällen  schützt  nur  die 
dauernde  ControUe  der  Eltern. 

Für  einzelne  der  organisch  bedingten  Sprachstörungen  ist  hinsieht* 
lieh  der  Prognose  die  Pubertät  von  entscheidender  Wich>igkeit.  So  wie  bei 
Ertaubung  vor  der  Pubertät  die  Sprache  völlig  verloren  gehen  kann,  so 
können  Aphasie n  vor  diesem  Zeitpunkte  durch  Einübung  der  linken 
Extremität,  insbesondere  des  Schreibens  mit  dieser,  also  durch  Beanspruchung 
des  rechten  Schläteniappens  verhältnissmässig  rasch  geheilt  werden. 

Von  besonderem  Interesse  für  die  kindlichen  Sprachstörungen  sind 
noch  die  Fehler  der  Articulations werkzeuget  die  Bachenmandeln 
(deren  Folge  das  verstopfte  Näseln  im  Gegensatz  zum  offenen  Näseln  bei 
mangelndem  Abschluss  durch  das  Gaumensegel  ist),  Gaumen*,  Zahn-,  Zungen* 
fehler  (sehr  selten  zu  kurzes  Zungenbändohen). 

Das  Schlussoapitel  über  die  sprachliche  Erziehung  geistig  zurück« 
gebliebener  Kinder  verdient  Beachtung  in  Anbetracht  der  noch  immer 
sehr  mangelhaften  häuslichen  Geistes-  und  Körperpflege.  —  Frühzeitiger 
und  über  das  gewöhnliche  Alter  hinaus  fortgesetzter  Unterricht,  besondere 
Hilfsklassen,  nicht  zum  wenigsten  eine  sorgfältige  körperliche  Erziehung 
können  an  diesen  Unglücklichen  Wunder  wirken. 

Löwenthal  (Breslau). 


LVl)  Dallemagne:  1.  Les  stigmates  anatomiques  de  la  criminalitö.  (185 
Seiten.)  2.  Les  stigmates  biologiques  et  sociologiques  de  la  criminalit6* 
(212  Seiten.)     3.  Les  th^ories  de  la  criminalit^.    (213  Seiten.) 

(Paris,  Massen,  1896.) 

Der  berufene  Verf.  hat  hier  in  aller  Kürze,  aber  erschöpfend,  alle 
Ergebnisse  der  heutigen  Criminalanthropologie  zusammengefasst,  sine  ira  et 
studio,  und  hat  so  namentlich  dem  Anfänger  in  dieser  Disciplin,  aber  auch 
dem  Eingeweihten  einen  grossen  Dienst  geleistet.  Geistreich  geschrieben, 
von  philosophischem  Wesen  durchdrungen,  bildet  das  Werk  eine  anziehende 
Leetüre  für  Jeden. 

In  den  2  ersten  Büchern  werden  nach  Vorausschickung  der  noi malen 
Verhältnisse  und  Untersuchungsmethoden  die  anatomischen,  physiologischen, 
psychologischen  und  sociologischen  Entartungszeichen  der  Reihe  nach  geschildert. 
I^er  2.  Theil  speciell  ist  sehr  interessant.  Im  dritten  endlich  werden  die  ver- 
schiedenen Theorien  des  Verbrechens,  besonders  die  von  Lombroso,  Garo* 
s&lo,  Ferri,  Colajanni  und  Tarda  des  Näheren  dargestellt  und  gewähren  so 
ABl   besten    einen    Einblick  in   das   schwierige   Problem;     man    kann     nur 

Digitized  by  VjOOQIC 


—     364     — 

die  Unmasse  von  Zeit,  Fleiss  nnd  Geist  bewundern,  die  za  ibrer  Lösung, 
die  freilich  noch  sehr  weit  von  der  Vollendung  ist,  aufgewendet  wurden. 
Ans  allen  Untersuchunf^sergebnissen  zieht  Verf.  (mit  den  Meisten) 
den  Schluss,  dass  es  keinen  anatomisch  characterisirten  Verbrecheriypus 
giebt  nnd  geben  kann,  auch  keinen  für  die  einzelnen  Verbrecherarten,  dass 
aber  sämmtliche  Entartungszeichen,  auch  die  bio.sooiologischer  Natur,  hau- 
figer  als  bei  Normalen  angetroffen  werden,  dass  also  hier  häufiger  Atypische, 
Degenerirte  sich  vorfinden,  so  sehr  auch  über  die  Bedeutung  und  Genese 
der  einzelnen  Stigmata  zur  Zeit  noch  gestritten  wird.  Cardinalpunkt  der 
Criminal  -  Anthropologie  bildet  aber  die  Psycho- Physiologie  und  darauf 
bahnend  entwickelt  zuletzt  Verf.  seine  geistreiche  „functionelle^  Theorie 
des  Verbrechens  auf.  Näcke  (Hubertnsburg). 

LVII)  Silvio  Venturi:  Regicidi  ed  anarohioi. 

(Estratto  della  Temi  Calabrese.    Catanzaro  1895.) 

Venturi  erklärt  die  Fürstenmörder  in  den  modernen  Culturstaaten  fast 
ausnahmslos  für  geisteskrank,  in  Ländern  mit  unvollkommen  organisirter 
Staatsform  (vergangene  Epochen,  Orient,  Südamerika)  sei  dies  indess  ge* 
wohnlich  nicht  der  Fall.  Hentigentages  geselle  sich  in  den  Cnltnrländern 
der  disponirte  Attentäter  zu  den  Anarchisten,  unter  welchen  sich  neben 
vielen  Verbrechern  r.nd  abnorm  Constituirten  zweifellos  geistig  vollkommen 
Gesunde  in  grösserer  Zahl  befinden.  Eine  besondere  Erscheinung  bilde  der 
„paradoxe  FUrstenmörder^,  welcher  sich  gegen  das  Staatsoberhaupt  wende^ 
um  in  anarchistischer  Weise  auf  die  Massen  einzuwirken  (Lega^  Caserio), 
Die  Criterien,  ob  ein  Attentat  pathologischen  Ursprungs  sei,  sind  theils  all. 
gemeine  (rein  historische  Momente,  politische  Strömungen,  ITtilitarismns) , 
theils  individueller  Art  (Beschaffenheit  des  Motivs,  Mittel  der  Durchführung). 
Besonders  die  letzteren  lassen  häufig  einen  directen,  sicheren  Schlnss  auf 
eine  Psychose  zu.  Die  erstgenannten  allein  sind  vieldeutig,  doch  legen  die 
häufig  ungemein  leichte  In ducir barkeit  zur  That  und  die  oft  auffallende 
Gleichgültigkeit  für  das  eigene  Schicksal  vielfach  das  Vorhandensein  psy- 
ohiaoher  Störung  nahe,  auch  wo  ein  normalpsychologischer  Hergang  denk, 
bar  wäre. 

Die  Abhandlu.ig  schliesst  mit  Erörterungen  über  DisäquiUbrirung  im 
Allgemeinen  und  über  das  Verhältniss  der  Socialpsychologle  zur  Individaal- 
psyohologie      Der  exogene  Factor  wird  stark  betont.  Jentsch^ 

LVIII)  Raffalovich:  Uranisme  et  unisexnalitS. 

(Lyon-Storck,  Paris-Massen,  1896.  363  Seiten.) 
In  geistreicher  und  psychologisch  fein  ausgearbeiteter  Weise  erörtert 
Verf.,  dem  offenbar  eine  sehr  grosse  Erfahrung  zur  Seite  steht,  das  heikle 
Thema  der  unisexnellen  Liebe  in  ihren  verschiedenen  Nuancen,  ohne  sich 
aber  in  Hypothesen  einzulassen.  Mit  Recht  bemerkt  er  übrigens,  dass  keine 
d«r  bisher  aufgestellten  vollständig  genügend  erscheint  und  dass  vorderhand 
nichts  weiter  übrig  bleibt^  als  die  uni-  neben  der  heterosexuellen  Liebe  als 
von  Natur  gegeben  zu  betrachten.  Besonders  verwerflich  erscheinen  alle 
teleologischen  Betrachtungen,  die  übrigens,  wenn  man  wollte,  auch  hier  sich 
gut   anwenden   liesaan,   nämlich   um  der  Uebervölkerung  zu  steuern.     Verf. 
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giebt  aber  Dooh  mehr,    als  er  verspricht,    insofern  er  auch  auf  die  noch  so 
dookle  Psychologie  des  ganzen  Geschlechtslebens  'eingeht. 

Die  „Uranisten^  (HomosexoelleD)  unterscheidet  er  zunächst  in.  ^nltra- 
virils,  virils,  efi^mines  nnd  pasaifs^  und  stellt  dann  3  Hauptoategorien  anf: 
1.  Angeborene  nnd  nnbezwingliche  sexuelle  Inversion  oder  Uranismus»  ohne 
oder  trotz  hetero-sexnellen  Verkehrs;  2.  dieselbe,  aber  nicht  unbezwinglicb ; 
verträgt  sich  nach  dei  Pubertät  mit  dem  heterosex.  Verkehr  oder  sucht  letz* 
teren  allein  anf;  3.  neben  dem  homo-  ist  der  heterosexuelle  Instinct  an* 
geboren  nnd  beiderlei  Verkehr  kann  eventuell  neben  einander  laufen.  .Diese 
Categorien  werden  einzeln  des  Genaueren  beschrieben  und  mit  zahlreichen 
Beispielen  ans  der  Geschichte  illustrirt.  Viele  IrrthUmer  werden  berichtigt , 
so  z.  B.  dass  die  Invertirten  sich  gegenseitig  erkennen  sollen  (nur  die 
eff6min6s  thnn  dies),  dass  die  Griechen  die  Knaben  liebe  in  ihrer  hässlichen 
Gestalt  (als  coitu?  analis)  gepflegt  hätten,  was  nur  ^^TUrken-,  aber  nicht 
Griechenliebe^  ist,  dass  Inversion  ohne  jede  Degeneration  oder  Desequili. 
bration  undenkbar  sei  etc.  Ja,  die  grössten  Kulturfortschritte  sind  sogar 
von  idealen  Invertirten  gemacht  worden  (ähnlich  drückt  sich  auch  Carpenter 
aus;  Bef.)  Leider  weiss  man  wenig  von  der  ersten  Jugend  der  Invertirten 
und  woran  man  sicher  die  Inversion  erkennt;  das  aber  wäre  sehr  wichtig 
da  diese  Leute,  die  durchaus  nicht  Infamie  oder  Mitleid  verdienen,  eine 
eigene  Erziehung  verlangen.  Auch  wird  darauf  hingewiesen,  dass  zwischen 
Homo-  und  Heterosexualität  keine  scharfe  Grenze  besteht,  ja  dass  jeder 
Heterosexuelle  (wahrscheinlich)  ivgend  einmal  in  seinem  Leben  homosexuelle 
Anwandlungen  in  mildester  Form  durchgemacht  hat*  Nä^cke. 


III.  Referate  und  Kritiken. 


A.  Nervenheilkunde. 

1.  Pathologische  Anatomie. 
262)  Weygandt :  Ein  Beitrag  zur  Histologie  der  Syphilis  des  Gentralnerveü- 
systems.     (Mit  einer  Tafel.) 

(Archiv  för  Psychiatrie  1896,  Heft  2.) 
Bei  einem  Falle  von  Syphilis,  der  cerebrale  Erscheinungen,  namentlich 
Anfälle  mit  Bewusstseinsverlnst  und  linksseitiger  Lähmung  dargeboten  hatte, 
fand  sich  bei  der  Section  ein  Gumroiknoten  im  rechten  Stirnhirn  mit  fasriger 
Degeneration  und  stellen  weiser  Verkäsung,  welcher  in  das  Stirnbein  hineiä- 
gewuohert  war.  Neben  dieser  streng  localisirten  Affection  stellten  sidi 
geringe  pathologische  Veränderungen  in  fast  allen  Theilen  des  Central- 
Uervensystems  heraus.  Dass  darin  gerade  das  Bemerkenswerthe  des  Falles 
liege,  kann  Ref.  nicht  einsehen,  da  das  doch  nicht  so  selten  vorkommt. 
Verf.  geht  darauf  ein,  wie  er  sich  die  histogenetische  Entwicklung  d%s 
Processes  vorstellt.  Was  die  Gefässe  anlangt,  so  bildeten  sie  neue  Sprossen 
nnd  anenrysmatische  Ausbucbtnngen.  Nach  Verdickung  der  Wände  nnd 
Verengerung  des  Lumens  bis  zum  Verschluss  wandelten  sich  diß  Bnndzellen 
in  ihrer  Umgebung   und   schliesslich   die  Zellen  der  Gefässwände  selbst  in 
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Fasern  um.  Betreffs  der  Einzelheiten  der  aasftthrliqh  geschilderten  hilsto- 
logischen  Befunde  nnd  deren  Deutung  mnss  aaf  das  Original  verwiesen 
werden.  Ans  dem  Umstand,  dass  die  leichten  Überall  angetroffenen  Ver- 
ändernngen  des  Nervensystems  hauptsächlich  in  einer  Randzelleninfiltration 
der  Gefässadventitia  bestehen,  glaubt  der  Verf.  den  Ausgang  des  Processes 
an  den  Gefftssen  in  dieser  nnd  nicht  in  der  Intima  suchen  zu  dürfen. 

M.  Edel. 

263)  J.  Bödecker:  Anatomischer  Befund  bei  einem  Falle  von  chronischer 
nnclearer  Augenmnskellähmnng. 

(Archiv  für  Psych,  und  Nervenkr.,  Bd.  XXVIII.  Heft  1.) 
Einen  von  ihm  anatomisch  genau  untersuchten  Fall  von  lange 
bestehender,  einseitiger  äusserer  Oculomotoriuslähmung  verwendet  B.  zugleich 
zum  genaueren  Studium  der  Lage  des  Trochleariskerns.  Aus  dem  erhobenen 
microscopischen  Befunde  nnd  unter  Berücksichtigung  des  klinischen  Bildes 
folgert  er,  dass  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die  im  hinteren  Längsbündel 
gelegenen  Ganglienzellen  den  Trochleariskern  bilden.  Unentschieden  blieben 
die  Qeziehnngen  des  dorsal  von  dieser  Zellgruppe  gelegenen  diffuseren  Kerns. 
Wie  ans  seinen  vorausgeschickten  Bemerkungen  hervorgeht,  tritt  B. 
hiermit  der  zuerst  von  Siemerling  ausgesprochenen  Ansicht  entgegen,  dass 
die  oben  erwähnte  Zellgruppe  dem  Ocnlomotoriuskern  zuzurechnen  wäre, 
einer  Anschauung,  der  Verf.  selbst  sieh  früher  angeschlossen  hatte. 

Erwähnung  verdient,  dass  anch  B.,  wie  schon  Andere  vor  ihm,  bei 
einseitiger  oompleter  Oculomotoriuslähmung  doppelseitige  Kerndegeneration 
mit  Betheilignng  der  beiderseitigen  intramednllären  Fasern  nachweisen  konnte. 

Dr.  Nawratzki- Dalldorf . 


2.  Specielle    Pathologie. 

a)  Gehirn. 

264)  Spanbock   nnd  Steinhaus    (Warschau):   Gleichzeitiges   Vorkommen 

von  diabetes  insipidns  nnd  hemianopsia  bitemporalis.     (Ob  odnowremennom 

ssowpadenii    nessacharnawo    motsohe'isnurenija   i  dwnstoronnei  gemianopsiL) 

(Kowalewskij's  Archiv,  XX VI.) 

Augenmuskel-  nnd  Sehstörungen  sind  bei  Diabetes  insipidns  öfters 
beobachtet  worden;  der  vorliegende  Fall  hat  nur  ein  Analogen  in  der 
Litteratur  (David-Bonn,  18B9).  Es  handelt  sich  um  eine  33jährige,  frtthir 
luetische  Frau,*  1893  Fall  auf  den  Kopf;  1894  Durst  nnd  Polyurie;  November 
-1894  Sehstörungen,  ^etwas  verhindere  sie,  an  der  Ausdcnseite  zu  sehen^. 
TJrinmenge  4—6  Liter,  Harnstoff  4,8— 6,30/o,  Chloride  2,2%.  Nach 
IVsmonatlicher  antiluetischer  Behandlung  war  die  Polyurie  stark  reducirt, 
die  Sehstömng  völlig  verschwunden.  Das  Znsammentreffen  beider  Erschein- 
ungen halten  Verff.  ftlr  blossen  Zufall.  Sie  nehmen  zwei  isolirte  luetische 
Affectionen  an,  eine  am  Chiasma,  eine  zweite  in  der  Nähe  des  Vaguskerns; 
für  letztere  Annahme  verwerthen  sie  anch  eine  gleichzeitige  Pulsbeschleunignng, 
bis  120  p.  S. 

Das  Verhalten  der  Schilddrüse  wird  nicht  erwähnt. 

Kurella. 
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265)  Amaignac  (Montpellier):   Hemianopsie  bitemporale  snivie  rapidement 
de  c^cite  compiete  des  denx  yenx. 

(Journal  de  m^decine  de  Bordeaux,  Nr.  2  u.  3,  1896.) 
23jäbriger  Mann ;  im  Gegensatz  zum  vorigen  Fall  begleitet  starke 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  Kopfschmerz  die  Hemianopsie;  daneben 
Tachyoardie;  im  Verlauf  von  3  Wochen  völlige  Erblindung,  Angeubinter- 
grnnd  unverändert  A.  nimmt  eine  tuberculöse  Compression  des  Chiasma 
nnd  eine  Affeotion  des  Vaguskerns  an.  Die  Analogie  mit  dem  vorigen 
Falle  fordert  dazu  auf,  der  Coinoidenz  von  Tachyoardie  und  bitemporaler 
Hemianopsie  weiter  nachzuspttren.  Kurella- 


266)  Professor  Pick   (Prag):    Neue  Beiträge    zur  Pathologie    der  Sprache. 
L  Studien  zur  Lehre  vom  Sprach  verstand  uiss. 

(Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  1896,  H.  1.) 
Verf.  geht  an  der  Hand  von  2  an  nnd  ftlr  sich  seltenen  Fällen  von 
trauscorticaler  Worttaubheit  etwas  tiefer  auf  die  Frage  des  Spraohverständ- 
nisses  ein,  insoweit  das  Gentrum  in  der  Schläfewindung  in  Betracht  kommt. 
Ans  der  Litteratar  führt  er  zunächst  Aeusserungen  über  den  Begriff  der 
Worttanbheit  an,  wobei  er  der  Meinung  ist,  dass  eine  Anzahl  von  Autoren 
in  unbegründeter  Weise  generalisirt.  Erst  Licht  heim  hat  das  Wortverständ- 
niss  als  einen  verschiedene  Stadien  durchmachenden  Process  aufgefasst  nnd  3 
Formen  aufgestellt.  Auf  demselben  Standpunkt  stehen  Wem  icke,  nach 
welchem  Störungen  des  Sprach  Verständnisses  durch  Läsion  der  Verbindungs- 
bahnen  zwischen  Klangbild-  nnd  Begriffscentrum  bedingt  sind,  ebenso 
Ziehen,  Ross,  Heubner.  Von  der  surdite  verbale  repräsentative,  wobei 
die  Bedeutung  der  vorgesprochenen  Worte  trotz  richtiger  Auffassung  und 
Aussprache  nicht  verstanden  werden  kann,  g)ben  die  Mittheilungen  Pick 's 
die  ersten  neuen  Beobachtungen.  Er  erwähnt  seine  früheren  bloss  aus  dem 
Studium  funotioneller  Störangen  erbrachten  Beweise  für  das  Vorbandensein 
dieser  Form,  die  er  im  Stadium  der  Rtlckbildung  der  Worttaubheit  öfter 
gesehen  habe  und  die  sich  in  dem  Fehlen  des  Sprachverständnisses  bei 
richtiger  Perception  der  Worte  und  dadurch  ermöglichter  Benutzung  der- 
selben in  willkürlicher,  nicht  automatiaober  Weise  kennzeichne.  Nach  aus- 
ftthrlicher  Krankengeschichte  kommt  er  zu  folgenden  Zusammenfassungen  : 
Sprachverständniss  stark  gestört.  Kleiner  Wortschatz.  Wenn  es  gelingt, 
der  Patientin  verständlich  zu  machen,  dass  sie  nachsprechen  soll,  geschieht 
dies  in  bewusster  Weise.  Ausserdem  kommt  es  aber  oft  vor,  dass  sie 
gehörte,  aber  nicht  verstandene  Worte  in  Frageform  mit  richtiger  Um- 
stellung des  betreffenden  Wortes  wiederholt.  Damit  sei  auch  bewiesen, 
dass  diese  Form  ein  bestimmtes  Stadium  beim  Vorgange  des  Wort  verstand« 
nisses  bildet,  der  also  complicirter  ist,  als  angenommen  worden  ist.  Wegen 
des  so  geringen  Wortschatzes  anderen  Fällen  gegenüber  erscheint  besonders 
bei  der  damit  abereinstimmenden  Anamnese  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass 
hier  eine  Verbindung  mit  motorischer  Aphasie  vorliegt.  Dafür  spreche 
auch  die  Aehnllchkeit  mit  dem  Heubner*schen  Fall,  wo  sich  in  der  Thal; 
eine  Läsion  der  Brocka'schen  Windung  fand,  weiter  das  gelegentliche  Vor- 
kommen  von  Affectsprache,  ferner  das  offenbar  verständnisslose  Recitiren 
▼on  Gebeten,    wobei    es  sich   also    um    eine   automatische  Wiedergabe  von 
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längst  fest  Eiogepräsidm  handle.  Der  impressive  Spraohvorgang,  das  Ver- 
ständniss  des  Gesproobeneu  ist  defect.  Drohungen,  selbst  stark  betonte, 
maohen  erst  bei  der  entsprechenden  mimischen  Bewegung  Eindruck.  Das 
Zahlen verständniMs  erwies  sich  als  besser  erhalten.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  nicht  eine  Herderkranknng,  sondern  eine  localisirte  Atrophie  vorliegt. 
Den  Sitz  der  Läsion  glaubt  er  in  dem  Gebiete  hinter  der  motorischen 
Zone,  abgesehen  von  der  etwaigen  Mitbetheiligung  der  Broca'schen  Stelle 
suchen  zu  müssen. 

Als  Gegenstttck  zu  diesem  Fall  theilt  er  einen  mehr  typischen  von 
transcorticaler  sensorischer  Aphasie  mit.  Spontanes  Sprechen  quantitativ 
wesentlich  vermindert,  parapbasisch.  Verständniss  der  Sprache  sehr  mangel- 
haft, der  Schrift  fehlend,  ebenso  wie  Copiren.  Nachsprechen  völlig  intact 
(Echolalie).  Die  anfangs  typische  transcorticale  Aphasie  wurde  dadurch 
noch  prägnanter,  dass  in  Folge  allgemeinen  geistigen  Niedergangs  die  Echo- 
lalie allein  unverändert  bestand.  Auch  hier  ^llt  die  Armseligkeit  der 
Spontansprache  auf,  die  wohl  in  ähnlicher  Weise  wie  beim  ersten  Fall  za 
denken  sei.  Pick  stellt  die  Annahme  zur  Erwägung,  ob  es  sich  nicht  in 
Fällen  der  Litteratur  von  Blödsinn  mit  Echolalie  öfter  um  solche  aus  trans* 
corticaler  sensorischer  Aphasie  entwickelte  handelt. 

n.  lieber  die  Beziehungen  zwischen  Taubheit  und  sensoriscber  Aphasie. 

1.  Zuerst  ein  Fall  von  subcorticaler  sensorischer  Aphasie.  Der  Kranke 
versteht  nicht,  was  man  spricht,  trotzdem  er  auf  Geräusche  reagirt.  Da 
er  wiederholt  äusserte,  dass  er  gut  höre,  sieht  P.  die  Hörstörung  als  Wort- 
taubheit an,  als  deren  Sitz  er  eine  Läsion  in  der  linken  Gehirnhemisphäre 
annimmt.  Er  hält  sie  fär  ein  Yorstadium  der  später  aufgetretenen  com- 
pleten  Taubheit.  Die  Section  ergab  Hydrocephalns,  Hirn-  nnd  Bttckenmarks- 
tumor.  Der  Fall  bilde  ein]  Analogen  zu  der  von  Siemerling  beschriebenen 
Seelenblindheit.  Einerseits  wird  man  an  die  directen  Geschwulstwirknngen 
auf  die  Acnstici,  ebensowohl  auch  und  in  interessanter  Analogie  mit  dem 
Fall  Siemerling's,  an  die  durch  den  Hydrocephalns  bedingten,  auch  schon  von 
Anderen  der  Stauungspapille  an  die  Seite  gestellten  Wirkungen  anf  die 
Acusticusstämme  denken  können.  Seitdem  seien  auch  andere  Neurologen 
zu  ähnlichen  Anschauungen  gelangt. 

2.  Centrale  Taubheit  und  Aphasie,  bisher  nur  selten  beobachtet,  mit 
interessanten  klinischen  Erscheinungen.  Die  genaue  Anamnese  lasse  keinen 
Zweifel,  dass  die  Taubheit  eine  Folge  des  einzigen  Schlaganfalls  ist.  Aus 
ihrem  Znsammenfallen  mit  diesem  ist  es  wahrscheinlich,  dass  ihr  eine  centrale, 
wohl  die  Schläfenlappen  betreffende  Läsion  zu  Grunde  liegt.  Die  Erschein- 
ungen im  Gebiet  der  Sprache  zeigen  mit  Ausnahme  der  wegen  Taubheit 
überhaupt  nicht  auslösbaren  Functionen  völlige  Uebereinstimmung  mit  der 
transcorticalen  sensorischen  Aphasie.  Dass  der  Kranke  trotz  seiner  Taub, 
heit  die  acustischen  Wortbilder  nicht  verloren  hat,  ist  entweder  als  Be* 
schränkung  der  Läsion  auf  die  corticale  Endigung  der  acustischen  Bahn  im 
Schläfenlappen  oder  als  subcorticale  Unterbrechung  derselben  zu  deuten, 
jedenfalls  sei  die  eigentliche  Wernicke'sche  Stelle  nicht  als  betroffen  anzu- 
nehmen. Bei  der  Frage,  ob  nicht  die  typischen  Begleiterscheinungen  auf 
eine  bestimmte  localisatorische  Complication  der  anzunehmenden  linksseitigen 
Schläfenlappenaffection  deuten,  lasse  eine  Vergleiohung  mit  dem  vorhandenen 
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klinisohen  Material  der  anderen  beschriebenen  Fälle  im  Stich.  Die  spontane 
Sprache  stimme  mit  denselben  ttberein,  in  der  Schrift  liege  jedoch  nichts 
ähnliches  vor.  Die  automatische  Art  des  Copirens  erfolgt  bei  dem  Kranken 
so  präcise,  dass  man  von  einer  Art  von  Echographie  sprechen  könne.  Die 
bei  dem  Patienten  beobachtete  and  von  der  gewöhnlichen  Alezie  verschiedene 
Erscheinung,  des  völlig  intacten^  aber  ohne  Verständniss  erfolgenden  Lesens 
gehöre  in  der  Litteratur  zu  den  seltenen.  Die  Annahme,  dass  sie  dnrch 
eine  Abtrennung  des  acustischen  Wortoeutrums  von  den  intellectuellen 
Territorien  bedingt  Wäre,  lasse  sich  mit  derjenigen  vom  Freibleiben  dieses 
Centrums  in  Einklang  bringen-  Die  Intactheit  des  Zahlen  verständniss  es 
bliebe  aber  dabei  viel  verständlicher  als  bei  der  anderen  Deutung,  wonach 
die  directe  Verbindung  der  optischen  mit  den  intellectuellen  Centren  gestört 
gedacht  wäre  und  wogegen  im  vorliegenden  Fall  gewichtige  Gründe  sprechen. 
Die  Section  ergab  vor  Allem  eine  beiderseitige  Schläfenlappenaffection  und 
bestätigte  im  Allgemeinen  die  angestellten  Erwägungen. 

Bei  einem  weiteren  Fall  hörte  eine  Patientin  bei  anscheinend  völliger 
centraler  Taubheit  einzelne  Worte,  was  daraus  hervorging,  dass  sie  dieselben, 
wenn  auch  nur  echolalisch  und  ohne  Verständniss,  wiederholte.  Auf  Grund 
mehrerer  Erwägungen  kommt  P.  zu  der  Annahme  einer  beiderseitigen 
Sohläfeollappenaffection  als  Grundlage  dieser  mit  Resten  von  Worttaubheit 
verbundenen,  fast  an  Taubheit  grenzenden  Schwerhörigkeit.  Der  Fall  sei 
einem  von  ihm  in  demselben  Archiv  veröffentlichten  ähnlich.  Des  weiteren 
hebt  er  den  schon  in  anderen  Fällen  beobachteten  Agrammatismns  hervor, 
wofür  ein  besonderes  Sprachcentrum  anzunehmen  kein  Grund  vorliege.  Es 
bandle  sich  um  einen  Uebergang  zu  den  schwereren  Formeo  von  Aphasie, 
womit  wieder  eine  neue  Brücke  zwischen  Sprache  und  Intelligenz  im  All- 
gemeinen geschlagen  sei  durch  den  Nachweis  gemeinschaftlicher  Störungen 
ia  Folge  von  Herderkrankungen.  Der  Seotionsbefund  erwies  die  Richtigkeit 
der  diagnostisfiheti  Erwägungen.  Von  au«sen  war  im  Bereich  beider  fossse 
Sylvii  Erweichung  wahrzunehmen,  welche  links  die  Insel,  Gyr.  temp.  I, 
gyrns  supramarginalis  und  angularis,  rechts  neben  der  Rindensubstauz  der 
Insel  noch  die  weisse  Substanz  der  vorderen  und  hinteren  Centralwindung, 
des  Claustruro  und  Nucleus  caudatus  betraf. 

III.  Zur  Lehre  von  den  Inselaphasien. 

Zum  Schluss  wird  ein  durch  allgemeine  Atrophie  des  Gehirns  com- 
plicirter  Fall  von  Inselaffection  mitgetheilt,  welcher  dadurch  von  Bedeutung 
sei,  dass  eine  Störung  des  Nachsprechens  vermisst  wurde. 

Max  Edel. 

267)  F.  LQhrmann  (Dresden):  lieber  einen  Fall  von  Tumor  cerebri,  der 
mit  eigenthümlichen  Anfällen  und  mit  Hörstörungen  einherging. 

(Neurol.  Centralbl.  1896,  Nr.  5.) 
Bei  einem  51jährigen  höchst  wahrscheinlich  luetischen  Manne,  dessen 
Frau  auch  an  einer  Hirugeschwulst  vor  einiger  Zeit  gestorben  ist,  begannen 
die  ersten  Erscheinnngen  October  lrt92  mit  aphasischen  Störan^en,  üeber 
ompfindlijhkeit  gegen  Töne,  Herabsetzung  des  Hörverraö^ens  und  in  kurzen 
Pausen  wiederkehrenden  lästigen  Geräuschen  auf  dem  rechten  Ohre.  Da 
oine  Erkrankung  des  Mittelohrs  ausgeschlossen  werden  konnte,  wurde  ein 
Hirnleiden  (wahrscheinlich  Hirnsyphilis)  angenommen,  zumal  Stauungspapille 
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2a  öoDstatiren  war.  Eigenthttmliohe  Schrei-  und  ErampfanMle  yon  ^/t^l 
Minute  Daner,  bei  denen  er  ein  langgezogenes  monotones  GebrflU  ansatiess, 
der  Kopf  krampfartig  nach  rechts  gedreht  und  der  Auga'pfel  nach  rechts 
gedreht  wnrde,  führten  zur  Aufnahme  ins  städtische  Irrenhaus« 

Die  aphasischen  Störungen  waren  recht  erheblich.  Pat.  war  uofähigt 
die  richtigen  Worte  zu  finden,  verwechselte  häufig  Worte  oder  brachte  sie 
verstammelt  vor.  Nachsprechen  und  Verständaiss  ungestört.  Entsprechend 
waren  die  agraphischen  Störungen  Nach  Vorlage  schrieb  er  richtig  nach, 
während  er  nach  Dictat  und  aus  dem  Gedächtniss,  sowie  auf  Fragen  fehler- 
haft mit  Silben-  und  Wortauslassungen  schrieb.  Unter  einer  energischen 
specifischen  Cur  (Schmierkur  und  Jodkali)  schwanden  die  Anfälle,  welche 
anfänglich  sehr  häufig  (alle  5 — 10  Minuten)  aufgetreten  waren,  nach 
8  Tagen,  die  Geräusche  nach  ca.  14  Tagen.  Nach  7 wöchentlichem  Anstalts- 
aufenthalt  konnte  der  Patient  als  geheilt  entlassen  werden. 

L.  nimmt  ein  Hirngumma  in  der  rechten  Schläfenwindung  an,  in 
welcher  nach  neueren  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  auch  das  acu- 
stische  Rindencentrum  liegen  soll.  Hoppe. 

268)  George  J.  Preston:  Three  cases  of  tumours  of  the  brain,  with 
autopsy. 

(Joum.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1895,  Sept) 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Idjährigen  Knaben.  Vor  einem  Jahre 
litt  derselbe  an  epileptiformen  Anfällen,  die  sich  unter  Brombehandlani; 
bedeutend  milderten.  Dann  entwickelte  sich  plötzlich  Diplopie  mit  Neuro* 
retin  itis.  Die  Sehkraft  war  bedeutend  abgeschwächt;  an  anglich  bestand 
linksseitige  laterale  Achromatopsie  und  später  linksseitige  Hemianopsie. 
Allmählich  stellte  sich  vollständiger  Verlust  des  Gesichtssinnes  und  Gehörs 
ein.  Die  oberflächlichen  und  tiefen  Reflexe  fehlten.  Der  Kranke  klagte 
Über  sehr  intensive  Kopfschmerzen;  auch  machte  sich  ein  graduelles 
Schwinden  der  geistigen  Fähigkeiten  bemerkbar.  Die  Section  ergab  einen 
grossen  Tamor,  der  den  ganzen  rechten  Schläfenlappen  einnahm  (Sarcom) 
und  eine  Erweichung  des  Hinterhauptlappens;  indessen  war  die  Binden- 
partie  dieses  Lappens  nicht  ergriffen. 

Der  zweite  Fall  war  dadurch  interessant,  dass  der  Tumor,  ein  kleines 
Papillom  von  der  Grösse  eines  Rebhnhneies^  der  in  der  rechten  obereo 
Oocipitalwindung  sass,  intensiven  Kopfschmerz  mit  doppelseitiger  Neuritis 
optica  verursacht  hatte. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  grosses  Sarcom,  das  den 
Schläfenlappen,  mit  AuFuahme  seiner  ersten  Windung,  den  grösseren  Theil 
des  Hinterhauptslappens  und  den  Seitenlappen  des  Kleinhirns  eingenommen- 
hatte.  Die  Erscheinungen  waren  nicht  s)br  deutlich  ausgeprägt  mit  Anss 
nähme  von  Kopfschmerzen  und  psychischen  Störungen.  Von  Bedeutung 
war  noch,  dass  die  erste  Temporalwindung  trotz  Zerstörung  des  Restes 
dieses  Lappens  nicht  mit  ergriffen  war  und  dass  der  Zerstörung  des 
Gehörscentrums  Taubheit  entsprach.  Buschan. 
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269)  M.  Carrara:  Ein  mit  exitus  letalis  nach  Kopfverletzung  beendeter 
Fall  von  Hirntumor  (Neurogliom).  (Aus  dem  pathologischen  Laboratorium  des 
König  Humbert-Hospitals  zu  Turin.) 

(Verein  für  gerichtl.  Medicin,  HI.  Folge,  XI.  Bd.,  1.  H.,  1896.) 
Der  vorliegende  Fall,  der  zu  einer  forensischen  Begutachtung  führte, 
verdient  auch  neurologisches  Interesse.  Ein  Mann  erhielt  durch  Stock- 
schllige  auf  den  Kopf  eine  4  cm  lange  Hautwunde  der  linken  hinteren 
Parietalgegend.  Nach  reactionsloser  Heilung  bestanden  Schwindel  und  Ohr- 
sohmerzen fort.  Später  gesellten  sich  unter  Verminderung  des  linksseitigen 
Hörvermögens  Kopfschmerzen  und  von  der  linken  Hand  ausgehendes 
Kribbeln  nebst  Geftlhl  von  Schwere  und  Steifigkeit  der  linken  Seite  hinzu. 
Im  Hospital  wurde  Hemiparese  im  FacialgeMet  und  verminderte  Sensibilität 
der  genannten  Seite  constatirt,  die  Befiexe  waren  erhalten. 

Einige  Tage  ante  exitam  Krampfanfälle  und  Erbrechen.  Tod  5  Monate 
nach  der  Verletzung. 

Bei  der  Section  fand  sich  die  Dura  stärker  als  normal  gespannt,  glatt, 
glänzend,  die  Windungen  abgeplattet,  die  Ventrikel  erweitert.  In  der 
rechten  Hemisphäre  in  der  Gegend  des  sulc.  Bilaudi  bestand  ein  weiter 
nn regelmässiger,  mit  fast  farbloser,  leicht  fleckiger  Flüssigkeit  gefüllter 
Hohlraum,  dessen  Wandungen  einen  zerfallenden  Detritus  bildete.  Letzterer 
Hess  auf  Parallelschnitten  keine  Hirnsubstanz,  sondern  ein  weiches,  schwam- 
miges, blassgraues  Gewebe  erkennen.  An  nach  Weigert-Pal  gefärbten 
Schnitten  fanden  sich,  neben  gewuchertem  Gliagewebe,  stellenweise  in  der 
proliferirten  Glia  GangUenzellenbaafen  mit  dichotomisch  verzweigten  Fortsätzen 
Deben  einfacher  Infiltration  in  der  Umgebung  der  wenig  zahlreichen  Getässe. 
Verf.  glaubt  ein  Neurogliom  im  eigentlichen  Sinne  vor  sich  zu  haben.  In 
der  Begutachtung,  deren  Einzelheiten  hier  übergangen  werden  könunn,  nimmt 
er  einen  Causalconnez  zwischen  rechtsseitiger  Erweichung  des  Glioms  und 
und  der  linksseitigen  Kopfverletzung  an.  Pollitz  j^Briegj 

270)  Atelekoff  (Moskau):  Beitrag  zur  Symptomatologie  und  Pathologie 
der  syphilitischen  Erkrankungen  der  Arterien  und  des  Hirngewebes.  —  Aus 
dem  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Mendel. 

(Necrol.  Centralbl.  1896,  Nr.  6.) 

Zwei  Monate  nach  der  Primära ffection  wurde  der  bis  dahin  körperlich 
gesunde  21jährige  Patient  geistig  deprimirt,  mürrisch,  zeigte  Gesichts-  und 
Gehörshallocinationeu  beängstigenden  Inhalts  und  zeitweilig  hochgradige 
Sprachstörungen.  Trotz  Einleitung  einer  mercuriellen  Cur  schritt  die  Er- 
krankung fort.  Es  folgte  ein  ezaltirtes  Stadium  mit  Tremor,  Schlaflosigkeit, 
Kopfschmerzen,  das  schliesslich  in  hochgradige  Verwirrung,  Apathie  und 
Amnesie  überging.  Dann  traten  Anfälle  von  Jackson'soher  Epilepsie  auf, 
die  mit  zunehmender  Häuflgkeit  ihren  Gharacter  verloren  uud  sich  mit 
Bewegungen  theils  athetotischer ,  theils  choreatischer  Natur  vereinigten. 
Zuletzt  nur  noch  athetotische  Zuckungen.  In  tiefem  Coma  erfolgte  ca.  7 
Monate  nach  dem  Ulcas  durum  der  Exitus  letalis. 

Die  Section  ergab  ausser  Hyperämie  des  Hirns  und  der  Hirnhäute 
sowie  leichter  Trübung  der  Pia  in  der  Umgebung  der  Gefässe  einen  hasel- 
nussgrossen    weissen    Erweiohungsherd    an    der    linken    hinteren    Central- 

24» 
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Windung,  einen  ähnlichen  im  linken  Corpus  striatam,  kleinere  im  Thalamos 
opticus  und  am  Kleinhirn  zu  beiden  Seiten  des  oberen  Wurmabschnittes. 
Die  linke  im  Ursprung  thrombosirte  A.  fosssB  Sylvii  zeigte  microscopisch 
ein  bedeutendes  Infiltrat  der  Adventitia,  ein  geringeres  der  Media  und  eine 
nicht  gleichmässig  Ober  den  ganzen  Umfang  verbreitete  byperplastiscbe 
Verdickung  der  Intima,  macroscopisch  den  Thrombus  vortäuschend.  Die 
nähere  Beschreibung  der  darch  Figuren  erläuterten  Gefässveränderungen 
muss  im  Original  nachgelesen  werden. 

A.  sucht  den  Krankbeitsverlauf  durch  die  pathologischen  Befunde  za 
erklären,  welche  nach  seiner  Ansicht  von  den  Gefässerkrankungen  aas- 
gingen und  zwar  speciell  fon  der  Intima.  Die  athetotischen  Bewegungen 
ist  A.  mehr  geneigt,  auf  die  Etindenreizungen  zu  beziehen,  als  auf  die 
Herde  in  den  grossen  Ganglien.  Hoppe. 

271)  Tuczeck:  Demonstrationen  zar  Syphilis  des  Centrain ervensystems. 
—  Aerztl.  Verein  zu  Marburg.  5.  U.  1R96. 

(Berlin,  klin.  Wocbenschr.  1896,  Nr.  17.) 
1  Fall.  Eine  oSjährige  Frau,  der  ein  Kind  an  hereditärer  Lues 
starb,  erkrankte  mit  ängstlicher  Erregung,  Gedächtnissschwäche  und  Augen- 
muskellähmungen. Sie  zeigte  Gedächtnissschwäche  besonders  fttr  neue 
EUndrflcke,  leichte  Ermüdbarkeit,  Erschwerung  einfacher  geistiger  Opera- 
tionen  bei  Erankheitsein sieht,  verbale  Amnesie,  nahezu  völligen  Verlust 
der  Schriftbilder  fAlezie,  Agraphie),  zuweilen  heftige  Kopfsohmerzen,  sowie 
Schmerzen  in  der  oberen  Wirbelsäule^  die  in  die  Arme  ausstrahlten  und 
ganz  vorttbergehend  Schluckstörnng.  Specifische  Therapie  brachte  wesent- 
liche Besserung. 

2.  Fall.  54jäbriger  Arbeiter  mit  manifester  Lues.  Im  Beginn  Ge- 
dächtnissschwäche, Euphorie,  gelegentliche  Grössenideen.  Im  späteren  Ver- 
lauf stabiler  Zustand  von  massiger  geistiger  Schwäche,  Gedächtnissschwäche 
für  neue  Eindrücke,  leichte  Ermüdbarkeit.  Vorübergehende  rechtsseitige 
Paresen  im  Gebiet  des  Facialis  und  der  Extremitäten,  episodisches  Auf- 
treten articulatorischer  Sprachstörungen,  Steigerang  der  Sehnenreflexe.  .Seit 
einigen  Monaten  motorische  Aphasie  (nicht  apoplectiform)  Paraphasie  mit 
entsprechenden  Lese-  i.nd  Schreibstörungen. 

In  beiden  Fällen  wurde  auf  Grund  der  Anamnese,  der  Combination 
der  psychischen  Störungen  und  Ausfallserscheinungen  mit  Herdsymptomeo, 
sowie  der  Art  der  iiitellectuellen  Defecte  und  dem  Fehlen  der  Progressivität 
die  Diagnose  auf  Hirnlues  gestellt. 

3.  Fall.  25jährige  Prostituirte  mit  florider  Lues.  Im  Beginn  ängst- 
liche Erregung,  dann  Schwerbesinnlichkeit,  Apathie,  mürrische  Stimmang, 
Ohnmächten  bei  heftigen  Kopf,  und  Nackenschmerzen,  sowie  linksseitige 
Parese  des  Abducens,  Lev.  palp.  sup.,  Rect.  int.,  beiderseitige  Staunugs« 
papille,  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Vollständige  Genesung  unter  Jod* 
kalibehandlung. 

4.  Fall.  30jährige  Prostituirte  mit  florider  Lues.  Im  Beginn  heftiger 
maniakalischer  Erregungszustand,  dann  psychische  Depression,  zuletzt  Apa* 
thie  und  gelegentlich  heitere  Stimmung  mit  schwachen  Grössenideen  neben 
refleotorischer    Pupillenstarre   linksseitiger    Ptosis,    passagere  Lähmung   der 
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linlfen  Extremitäten  QDd  passagere  ArticnlatioiisstörnDgeQ.  Ste^geniDg  der 
Sebnenreflexe. 

5.  Fall.  44jährigGr  Chemiker  mit  sicherer  Laes.  Beginu  mit  links- 
seitiger Abdncenslähmung.  Später  Hypochondrie  nehst  progressiver  Demenz 
bei  voller  Krankheitseinsicht.  Daneben  reflectorische  Pupillenstarre,  links 
Ptosis  und  Abdncenslähmnng ,  passagere  articnlatorische  Sprachstörnng, 
Mangel  der  Sehnenreflexe. 

G.  Fall.  <l4jähriger  Bnchhalter  mit  sicherer  Laes.  Im  Beginn  Er- 
regnng  mit  vielfachem  Stimmangs Wechsel.  Späler  stärkere  Demenz  mit 
Grössenideen,  dabei  freiere  Intervalle,  daneben  reflectorische  Papillenstarre, 
passagere  rechtsseitige  Paresen,  rechtsseitige  Gehörstäaschnngen  (bei  nor- 
malem Ohrbefand),  bänfige  Anfälle  von  sensorischer  nnd  amnestischer 
Aphasie,  Kopf,  nnd  Naokenweh,  Abschwächnng  der  Sehnenreflexe.  Zuletzt 
Entwicklung  des  Bildes  der  progressiven  Paralyse  mil  Anfällen  und  Silben- 
stolpern  bei  starkem  Schwanken  der  Symptome  und  zum  Theil  noch  er- 
haltener Erankheitseinsicht.  Hoppe. 

272)  Adolf  Wallenberg  (Danzig):  Linksseitige  Gesichts.,  Zungen- 
Schlund-  (Kehlkopf?)  Lähmung  in  Folge  eines  Erweicbungsherdes  im  rechten 
Centrnm  semiovale. 

(Neurol.  Centralbl.  1896,  Br.  6.) 

Bei  einem  47jährigen  Mann,  der  seit  mehreren  Jahren  an  Insufficienz 
der  Aortenklappen  litt,  hatte  sich  vor  einem  Jahr  doppelseitige  Myosis, 
reflectorische  Pupillenstarre  und  rechtsseitige  Abducensparese  gebildet. 
Darauf  allmäblicb  zunehmende  Benommenheit  und  Demenz,  Kopfschmerzen, 
Anfälle  von  Dyspnoe,  Erbrechen.  Nachdem  der  Zustand  sich  mehrere 
Monate  unverändert  erhalten  hatte,  trat  innerhalb  3  Tagen  eine  totale 
Schlingläbmung,  Parese  des  linken  Facialis,  der  linken  Zungenhälfte,  des 
linken  Stimmbaudes  und  im  geringen  Grade  auch  der  linken  Sohnlterheber 
ein  (ohne  Entartnngsreaction  in  den  j^elähmten  Muskeln),  während  sich 
Oedem  der  linken  Conjunctiva  und  des  linken  Augenlides,  sowie  2  Tumoren 
auf  der  linken  Schädelhälfte  ausbildeten,  welche  nach  Einleitung  einer 
Schmierkar  verschwanden,  ebenso  wie  die  Lähmungserscheinungen  sich 
besserten.  3  Wochen  später  unter  Erbrechen,  Dyspnoe  nnd  Gollaps  der 
Exitus. 

Die  auf  eine  syphilitische  Hirnaffection  f wahrscheinlich  chronische 
Leptomeningitis)  gestellte  Diagnose  wurde  durch  die  Section  bestätigt.  Die 
Pia  war  in  der  vorderen  Hälfte  der  Convexität,  sowie  an  der  ganzen  Basis 
stark  verdickt  und  getrabt.  Ausserdem  waren  die  Arterien  zum  Theil 
dnroh  cironmscripte  Wandverdickungen  verengt.  In  der  Art.  basilaris 
befand  sich  ein  frischer  1  cm  langer  Thrombus,  der  sich  auch  in  die  Art. 
cerebellaris  anterior  und  superior  fortsetzte.  Ferner  ein  Erweich ungsherd 
im  Marklager  des  rechten  Frontallappens  dorsal  vom  Putamen  des  Linsen- 
kerns, welcher  wahrscheinlich  auf  einen  Thrombus  im  ersten  Ast  der  Art. 
fossffi  Sylvii  zurttckzuführea  ist.  Durch  diesen  Herd  hatten  alle  Projections- 
fasern  der  3.  Stirn  windnnc;,  der  frontalen  Hälfte  dos  Gyr.  frontal,  med., 
der  Uebergangswindung,  wenige  Elemente  ans  den  centralen  Theilen  der 
Centralwindungen,  die  sagittalen  Associationsbttndel  des  Stirnhirns,  Balken- 
fasern und  Elemente  der  äusseren  Kapsel  eine  Unterbrechung  erlitten. 
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Die  LähmuDg  des  linken  Stimmbandes  scheint  fttr  den  vorwiegenden 
Einfloss  einer  Hemisphäre  anf  die  Bewegungen  des  contralateralen  Stimm- 
bandes  zu  sprechen.  Hoppe. 

273)  E.  D.  Fischer:  Report  of  a  case  of  tnmor  of  the  oerebellnm,  with 
autopsy. 

(Journ.  of  nerv,  and  ment  dis.  1895,  Nov.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Kleinbirntomor,  der  insofern  von 
Interesse  ist,  als  kein  Symptom  vorhanden  war,  das  direct  anf  eine  Affeotion 
des  Cerebellam  bezogen  werden  konnte.  Es  waren  weder  Incoordination, 
noch  Gehstörungen  vorhanden.  Die  Schmerzen  localisirten  sich  hanptsftcb. 
lieh  oberhalb  der  rechten  Angenhöhle.  Von  Allgemeinerscheinungen  waren 
Kopfschmerzen,  Convnlsionen  und  Neuritis  optica  vorhanden.  Anf  den  Sitz 
des  Tumors  an  der  Basis  des  Gehirns  wiesen  hin  absolute  Taubheit 
(AfiPeotion  des  8.  Nerven  rechterseits)  und  vollständiger  Verlust  des  (re- 
schmacks  (Afifection  des  7.  Nerven).  Das  Fehlen  jeglioher  Gerebellar- 
Symptome,  sowie  die  bestimmte  Localisation  der  Schmerzen  über  der 
rechten  Augenhöhle  Hessen  hier  einen  operativen  Eingriff  gerechtfertigt 
erscheinen.  Ein  Tumor  wurde  jedoch  nicht  gefunden  ;  die  Schmerzen  und 
die  Convnlsionen  aber  Hessen  vollständig  nach  bis  zum  Tode,  der  elf 
Wochen  später  in  Folge  von  se|*tiscber  Basilarmeningitis  erfolgte.  —  Die 
Autopsie  ergab  ein  Gliom  der  rechten  Hemisphäre  des  Kleinhirns. 

Busohan. 

274)  J.  T.  Eskridge  (Denver,  Col.):  Tumor  and  large  oyst  of  the  cere. 
bellum,  with  Symptoms  extending  over  several  years. 

(The  Medic.  Bec,  17.  Aug.  1895.) 
Ein  lljähriges  Mädchen  litt  seit  mehreren  Jahren  neben  fast  voll- 
ständiger Blindheit  (^urch  Sehnervenatrophie  an  häufig  auftretenden  spasM- 
scheu  Contracturen  der  Rücken,  und  Gliedermuskeln,  die  mit  heftig«a 
Schmerzen,  aber  ohne  Bewusstseinsverlust  auftraten  und  nach  mehreren 
Minutr^n  unter  Hinterlassung  grosser  Erschöpfung  vorübergingen.  Andere 
cbaracteristische  Symptome  fehlten.  Das  Kind  starb  in  einem  solchen  An- 
falle Bei  der  Section  fand  man  in  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  einen 
^/4  Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Tumor,  der  in  einem  Theiie  hart  war, 
in  einem  anderen  2  oder  3  kleine  Cysten  mit  gelatinösem  Inhalt  hatte 
Im  Zusammenhang  mit  diesem  Tumor  stand  eine  grosse  Cyste  mit  dick- 
fibröser  Wandung,  die  sich  von  dem  hinteren  Theiie  des  Kleinhirns  bis  fast 
zur  äussjrsten  Grenze  des  vordereu  erstreckte.  —  Der  Fall  lehrt  nach 
Verf.,  dass  selbst  eine  bedeutende  Läsion  einer  Kleinhirnhemisphäre  geringe 
oder  wenigstens  nicht  so  deutliche  Symptome  setzen  kann,  dass  eine  richtige 
Diagnose  möglich  ist,  und  ferner,  dass  Ataxie  in  Folge  solcher  Läsionoa 
wahrscheinlich  nur  dann  auftritt,  wenn  diese  vermöge  ihres  Sitzes  (gewöhn- 
lich durch  den  mittleren  Klein hirnlappen)  auf  den  Pons  einen  Druck  ausübt. 

Voigt  (Oeynhausen). 

275)  Joseph  Collins  (New- York) :  A  contribution  to  the  study  of  here* 
ditary  oerebellar  and  bereditary  spinal  ataxia,  with  the  history  of  an 
atypical  case  of  the  first-naroed  disease. 

(The  Medic.  Record,  21.  Dec.  1895.) 
In    der  Abhandlung   wird  ein  Vergleich  gezogen  zwischen  der  Symp- 
tomatologie  der    hereditären  cerebellaren  Ataxie    und   der   der   hereditärea 
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spiDalen  Ataxie  (FriedreicVsohe  Krankheit).  Beides  sind  ^Familien^.  nnd 
progressive  Krankheiten ;  in  beiden  bestehen  schwankender  Gang,  mangel- 
hafte Coordination,  choreatisobe  Bewegungen  der  Hände  nnd  gelegentlich 
auch  des  Gesichts;  doch  zeigen  bei  hereditärer  cerebellarer  Ataxie  im 
Gegensatze  zn  der  hereditären  spinalen  die  Gesichtszüge  in  der  Rahe  den 
Aosdrack  des  Erstaunens,  die  mimischen  Mnskeln,  wenn  der  Kranke  spricht 
oder  in  Erregung  geräth,  eine  übermässige  Tbätigkeit.  Wesentlich  unter- 
scheiden  sie  sich  aber  1.  durch  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe,  insofern 
dieselben  bei  der  cerelellaren  Form  stets  vorhanden  und  häufig  gesteigert, 
bei  der  spinalen  oft  fehlend,  niemals  gesteigert  sind,  und  2.  durch  die 
psychischen  nnd  Augensymptome.  Von  letzteren  sind  Diplopie,  Dys- 
chromatopsie,  Achromatopsie ,  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  Verlust 
des  Licht-  und  Accomodationsreflexes  äusserst  ungewöhnliche  Erscheinungen 
bei  hereditärer  spinaler  Ataxie,  kommen  dagegen  bei  hereditärer  cerebellarer 
Ataxie,  zwar  durchaus  nicht  immer,  aber  doch  häufiger  vor.  •  -  Verf.  giebt 
nun  ansftthrlicher  die  Geschichte  und  die  Symptomatologie  eines  Falles 
(11  jähriger  Knabe),  der  weder  zur  cerebellaren  noch  ?ur  spinalen  Form 
gehört,  sondern  gleichsam  beide  verbindet.  Er  zeichnet  sich  durch  folgendes 
aus:  1.  Nichtvorhandensein  directer  erblicher  üebertragung,  wohl  aber 
leidet  eine  Schwester  anscheinend  an  derselben  Erkrankung  (Familien, 
krankheit).  2.  Ausbruch  der  Krankheit  in  früher  Jugend  3.  Cloordinations- 
störnngen  in  allen  4  Extremitäten,  Schwanken  der  Hände  und  Füsse. 
4.  Gang  mit  gespreizten  Beinen,  taumelnd,  incoordinirt.  6.  Vermehrte 
Sehnenreflexe;  gesteigerte  Kniereflexe  und  Fussphänomen.  6.  Deutliche 
Störung  der  Sprache,  die  explosiv,  incoordinirt  ist;  Articulation  sehr  mangel- 
haft. 7.  Tiefe  Intellecttrübung,  Mangel  der  associativen  Fähigkeiten,  Mangel 
an  Aufmerksamkeit.  8.  Fehlen  sensibler  Störungen  und  Unversehrtheit  der 
Sphincteren.  9.  Zunehmender  Verlust  der  Kraft  und  des  Tonus  der  Mus- 
kulatur. 10.  Runzelnng  der  Haut,  Fehlen  des  Soh weisses,  greisenhafte 
Haltung  des  Körpers,  starrer  Gesichtsausdruck.  —  Hiernach  bandelt  es 
sich  um  einen  Fall,  der  ebenso  wenig  mit  dem  Typus  der  Fälle  von  here- 
ditärer cerebellarer  und  spinaler  Ataxie  übereinstimmt,  als  mit  dem  der 
familiären  Ataxien  (Erb,  Menzel,  Seeligmüller),  der  cerebralen  Diplegie 
(Sachtt,  Freud  u.  A.),  der  ataxo-spasmodischen  Paraplegie  von  Gowers,  der 
von  verschiedenen  Autoren  erwähnten  familiären  spasmodischen  Paraplegie 
der  von  Nonne  beschriebenen  TJebergangs-  und  gemischten  Formen  zwischen 
cerebellarer  und  spinaler  Ataxie.  In  weit  ausgedehnterem  Maasse  als  in 
allen  diesen  Fällen,  meint  Verf.,  müsse  in  seinem  das  Nervensystem  erkrankt 
seia;  es  könne  sich  in  ihm  nur  um  eine  fehlerhafte  Bildung  nicht  eines 
individuellen  Theiles  desselben  (wie  z.  B.  bestimmter  Bezirke  des  Rücken- 
marks und  Kleinhirns),  sondern  des  gesammten  cerebrospinalen  und  sym- 
pathetischen Nervensystems  handle. 

Voigt. 

276)  Sidney  J.  Small  (Saginow,  Mich.):  Friedreich's  Ataxia,  with  cases. 
(The  Medic.  Record,  20.  Juli  1895.) 
Die  4  berichteten  Fälle  bieten  nichts  Besonderes;    in  keinem  bestand 
«besonders  hervorstechender  Nystagmus^,  Schmerz,  Anästhesie  oder  Gürtel- 
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gefahl,  Iq  aiiea    eine  Neifi^ang    der  Daamea  zu  Hyper-Extension,    in  dreien 
geringe  Atrophie  der  Sehneryen.  Voigt. 

277)  Jellinek:  Uober  das  Verhalten  des  Kleinhirns  bei  Tabes  dorsalis. 

(Deutsche  Zeitschrifc  für  Nervenheilkunde,  Bd.  6,  XIII.) 
J.  antersauhte  das  Kleinhirn  von  6  Menschen,    die  an  Tabes  srelittea 
hatten  and  fand  am  corpns  dentatnm  und  den   Endbäatnchen  der  Kleinhirn- 
hemisphären  folgende  pathologisohe  Verändernngen : 

1.  Sohrampfung  der  Ganglienzellen  im  Corpus  dentatum.  Dabei  haben 
die  Zellen  ibre  Form  vorändert,  die  am  meisten  geschrumpften  er- 
scheinen länglich,  spindelförmig,  dreieckig.  In  den  stärker  degenerirten 
Zellen  ist  meistens  Hyperpigmentation  vorhanden. 

2.  Mehr  oder  minder  ausgesprochener  Schwand  der  Gefässe  des  Corpus 
dentatum,  und  zwar  erscheiaen  jene  Stellen  besonders  gef«ssarm, 
wo  auch  die  Degeneration  der  Zellen  eine  vorgeschrittene  ist. 

3.  Mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Schwund  der  das  Corp.  dentatam 
durchziehenden  Markfasern. 

4.  Mehr  oder  minder  ausgesprochener  Schwund  der  feinen  ond  feinsten 
Fäserchen  in  den  Hemisphärenläppchen  (Associationsfasern),  fallweise 
auch  Beeinträchtigung  der  Radiärfasern. 

D  a  u  h  e  r  (Würzbnrg). 

278)  Fred  Tresilian:  A  case  of  unilateral  complete  ophtbalmoplegia. 

(Brain.  Summer- Autumn  1895.) 
Ein  43jähriger  Mann,  der  8  Jahre  vorher  Schanker,  Halsgeschwttre 
und  Hauta£Peotion  gehabt  hatte,  kam  mit  einem  grossen  GesohwUr  auf  dem 
Schädel  nnd  zwei  kleineren  Geschwüren  auf  der  linken  Fasssohle  in 
klinische  Behandlung  wegen  einer  Lähmung  des  muso.  externus  des  rechtea 
Auges.  Er  klagte  gleichzeitig  über  Schmerz  in  der  rechten  Schläfe  und 
rings  um  das  rechte  Auge  herum,  der  sich  besonders  Nachts  steigerte. 
Ferner  litt  er  an  zeitweisem  Erbrechen.  Nach  einigen  Tagen  kam  Ptosis 
hinzu  und  entwickelte  sich  sehr  schnell  eine  Lähmung  sämmtlicher  Augen- 
muskeln des  rechten  Bulbus,  so  dass  dies  Auge  völlig  unbeweglich  war. 
Dabei  war  die  Pupille  kleiner  als  auf  der  anderen  Seite  nnd  reagirte 
schwächer  auf  Lichteinfall.  Später  entstand  etwas  Episcleritis.  Die  Seh- 
nervenpapille  war  normal.  Der  Pupillarlichtrefiex  und  die  AecomodatioQ 
gingen  verloren ;  die  Sehschärfe  sank  bis  &uf  Fingerzählen.  Dann  trat 
Besserung  ein  auf  innere  Gaben  von  Jodkali.  T.  nimmt  an,  es  habe  sich 
um  ein  Gumma  an  der  hinteren  Seite  der  Orbita  in  der  Gegend  der  fissura 
sphenoidalis  gehandelt,  welches  alle  Augenmuskeln  befiel. 

Wichmann, 

279)  Cassirer:    Ein  Fall    cerebraler  Kinderlähmung.    —    Vortrag    in  der 
Berl.  medio.  Gesellsch.  29.|I.  1896. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.) 

Bei  dem  4:jährigen  Knaben  entwickelte  sich  October  1893  im  Ansohlasi 

an  Keuchhusten    unter  Fieber,    Erbrechen  und  Krämpfen  eine  vorzugsweise 

die  linke  Körperhälfte  betreffende  Lähmung  mit  Sprachverlust  und  Schluck- 

l^esobwerden.     W^hreQd  in  den  nächsten  Wochen   die  Sprach-  und  Schluck« 
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störoDgen  schwandeD  and  die  Beweglichkeit  der  linken  Seite  sich  erheblich 
lesserte,  entwickelte  sich  die  zaerst  nar  angedeutete  rechtsseitige  Lähmnng 
znr  völligen  Heiniplegia  spastica  dextra,  deren  Ersoheinnogen  der  Knabe 
bei  der  Vorstellung  ncch  bot.  In  letzter  Zeit  stellten  sich  auf  der  gelähmten 
Eörperhälfte  nnwillkUHiche  Bewegungen  ein,  die  besonders  bei  gemflthliohen 
Erregungen  sehr  heftig  und  schleudernd  werden,  im  üebrigen  bei  willkür- 
lichen Bewegungen  in  der  Form  von  Mitbewegungen  auftreten. 

Hoppe. 

280)  Muratoff:  Zur  Kenutniss  der  verschiedenen  Formen  der  diplegischen 
Paralyse  im  Kindesalter. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  7,  V.) 

M.  beobachtete  6  einschlägige  Fälle,  von  denen  2  zur  Obduction  kamen 
und  von  ihm  untersucht  wurden. 

Neben  Idiotie,  starrer  fast  allgemeiner  Lähmung,  gesteigerten  oder 
mindestens  lebhaften  Sehnenrefiexen  etc.  war  Hnskelatrophie  vorhanden. 

Im  ersten  Fall  fand  M.  eine  erworbene  Encephalitis  in  beiden  Hemi- 
sphären CCentralwindungen)  mit  allen  secnndären  Veränderungen  (seoundäre 
absteigende  Degeneration  der  motorischen  Bahnen),  wie  sie  dem  Erwachsenen 
eigen  sind.  Dementsprechend  waren  im  Leben  neben  den  Ausfallssymptomen 
grobe  Reizungserscheinungen  vorhanden. 

Im  zweiten  Falle  war  ein  intrauterines  Leiden,  ein  abgeschlossener 
Entzttndnngsprocess  und  consecutive,  schleichende  Atrophie  der  Rinden« 
Zellen  vorhanden  (Verkämmerung  und  Atrophie  der  beiden  Central  Windungen 
Qod  Paracentralläiipchen)  mit  einer  eigenartigen  Entwicklungsstörung  der 
Pyramidenbahnen  (einfache  Atrophie  der  Fasern) 

Die  vorhandene  Muskelatrophie  macht  M.  von  der  Degeneration  der 
Vorderhornzellen  abhängig,  dagegen  beräcksichtigt  er  ilas  höchst  eigen* 
artige  Verhalten  der  Sehnenrefiexe  (Steigerung  bei  Läsion  des  peripheren 
Neurons  I  Ref.)  nicht  genügend.  Höchstens  wäre  die  Vermuthung  nach 
Ansicht  des  Referenten  gerechtfertigt,  dass,  da  lange  nicht  alle  Vorderhorn- 
Zellen  zerstört  waren,  gerade  die  von  dem  Zerstörungs-  oder  Atrophirnngs* 
proress  ausgespart  blieben,  welche  beim  Kaiephänomen  den  Reiz  von  der 
sensiblen  auf  die  motorische  Bahn  überleiten,  eine  Annahme,  die  dadurch, 
dass  im  Lendenmark  wenig  zu  Grunde  gegangene  Ganglienzellen  in  den 
Vorderhörnern  gefunden  wurden,  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt.^  Dann 
kann  aber  von  den  Beinen  keine  von  der  Spinalerkrankung  abhängige 
Muskelatfophie  vorhanden  gewesen  sein.  Jedenfalls  sind  diese  Beobachtungen 
nicht  genau  genug,  um  sichere  Schltlsse  zu  erlauben. 

Dauber. 

281)  Stein:   Beitrag  zur  Aetiologie   der  Gehirnblutungen. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenkrankheiten,  Bd.  7,  XII.) 
St.  untersuchte  bei  6  an  Apoplexie  gestorbenen  Menschen  das  Gehirn 
und  kam  zu  folgenden  zusammenfassenden  Schlüssen: 

1*  Gehirnblntungen   werden    meistens    durch    Erkrankungen    der  Gehirn  - 
arterien    hervorgerufen,    wobei    für    das    Entstehen    der    Ruptur    der 
Ge^swand  ihr  Elastioitätsverlust  das  Wichtigste  ist. 
2.  Typische  Miliaraneurysmen  kommen  seltener  vor,  als  bisher  angenommen, 
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spielen    daher    bei  Gebirnblntungen    nicbt  die  grosse  Rolle,    die  ihnen 
früher  zageschrieben  wurde. 
3.  Wichtig    für    die   Aetiulogie    der  Apoplexien    sind  Atheromatose    ond 

die  luetische  Erkrankung  der  Gehirnarterien. 
Betreffs  der  den  Eintritt  der  Apoplexien  direct  bedingenden  Momente 
neigt  St.  sich  der  Ansicht  zu,  dass  mechanisch  wirkende  Momente,  wie 
Bücken,  Husten,  Niesen  öfter  als  man  früher  meinte,  die  Katastrophe  her- 
beiführen, da  man  in  vielen  Fallen  an  den  Gefttssen  gar  keine  Struotur- 
Veränderung  finde,  oder  doch  nur  so  geringfügige,  dass  diese  allein  für  das 
Zustandekommen  der  Blutung  nicht  für  hinreichend  erachtet  werden  kOnnen. 

Danber. 

2S2)  Howard  D.  Fisher:    Two  specimens  of  brain  tumor,    with  remarks 
on  the  difficulty  of  diagnosis. 

(Joum.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1896,  Nr.  3.    S.  196.) 

1.  12jähriger  Knabe  zieht  sich  ein  Kopftrauma  zu,  das  von  leichten 
epileptischen  Anfällen  während  der  Kindheit  gefolgt  war.  Im  52.  Jahre  ein 
gleiöher  Unfall  auf  der  linken  Kopfhälfte,  2  Jahre  später  stellten  sich  bestimmt 
localisirte  convulsive  Anfälle  der  linken  Körperhälfte  ein,  die  mit  Tanbheits- 
gefühl  in  der  linken  Hand  begannen.  Dieselben  wiederholten  sich  alle 
2-3  Wochen.  Feststellen  Hessen  sich  leichter  Veilust  des  Muskelsinnes, 
etwas  Ataxie  der  linken  Hand,  leichte  linksseitige  Parese,  jedoch  stets  nor 
für  einige  wenigd  Tage  nach  dem  Anfall,  erhöhte  Befiexe,  besonders  links- 
seitig erhöhter  Patellarreflex,  keine  Neuritis  optica,  keine  Kopfschmerzen, 
überhaupt  keine  Schmerzen.  —  Trepanation;  es  wurden  Adhäsionen  zwischen 
Dura  und  Sehädeldecke  gefunden.  Darauf  blieben  die  Anfälle  für  ein 
Vierteljahr  aus,  kehrten  dann  jedoch  wieder.  Zweite  Trepanation  wegen 
der  diagnosticirten  Pachymeningitis.  Tod  in  Folge  von  Blutverlust  und 
Shok  (56  Jahre  alt).  Die  Section  ergab  das  Vorhandensein  eines  grosses 
Sarcoms,  das  das  Bein-  und  einen  Theil  des  Armcentrums  eingenommen  ood 
sich  ein  beträchtliches  Stück  nach  hinten  in  den  Parietallappon  aus- 
gebreitet hatte. 

2.  Ein  iSjähriger  junger  Mann  klagte  seit  2  Jahren  über  beständigeo 
Kopfschmerz,  unsicheren  schwankenden  Gang  (indessen  nicht  nach  einer 
bestimmten  Richtung  hin),  seit  1  Jahre  tlber  Abnahme  der  Sehkraft,  die 
schliesslich  in  Erblindung  überging.  Neuritis  optica  und  Sebnervenatrophie, 
ganz  leichte  Facialislähmung ,  Sensibilitätsverlust  auf  der  linken  Seite, 
psychisch  keine  Abnormität.  Erbrechen  hatte  sich  nur  zweimal  in  grossen 
Zwischenräumen  gezeigt.  Keine  Convulsionen  bis  dabin.  2-3  Tage  vor 
dem  Tode  stellten  sich  solche  zcsammen  mit  Erbrechen  in  sehr  heftiger 
Weise  ein.  Tod  im  Coma.  —  Section  ergab  das  Vorhandensein  einer 
Cyste  (Gliom)  in  der  liuken  Kleinhirnhälfte.  Die  Diagnose  war  auf  links- 
seitigen Cerebellartnmor  bei  Lebzeiten  gestellt  worden. 

Buschan. 

b)  Diagnostik  und  Untersuchungsmethoden: 

288)  R.    Sommer:    Das    Kniephänomen    bei    Aequilibrirung    des    Unter* 
Schenkels. 

(Jahrbücher  für  Psychiatrie,  Band  XII,  H.  3  ) 
Sommer    prüft   eine   neue    Methode   zur  Prüfung   des  Kniephänomens 
bei    9 Aequilibrirung   des    Unterschenkels^.     Er    bediente    sich    bei    seinen 
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UnterstiohtiDgen  eines  Apparats,  den  Prof.  Bieger  ersonnen  hatte,  nm 
Maskelznstfinde  am  lebenden  Menschen  zn  stndiren.  Die  Methode  besteht 
im  Principe  darin,  dass  die  Eigenschwere  des  Unterschenkels  durch  Aeqoili- 
brirnng  bei  beliebiger  Winkelstellnng  des  Kniees  aufgehoben  werden  kann. 
Die  za  nntersnchfinde  Person  wird  anf  ein  flaches  Gestell  gelagert,  so  dass 
die  Kniee  über  den  unteren  Band  hervorragen.  Die  Kniekehle  des  einen 
Beines  ruht  in  einer  halbkreisförmigen,  nach  oben  offenen  gepolsterten 
Stütze,  so  dass  der  Oberschenkel  festliegt,  während  der  TTnterschenkel  dem 
Gewichte  folgend  herabhängt,  üeber  den  Malleolen  ist  eine  Ledermanschette 
augebracht,  an  welcher  oben  eine  Schnur  angreift.  Die  Schnur  gleitet  an 
der  Decke  des  Zimmers  über  eine  Bolle  mit  minimaler  Beibung.  Auf  der 
anderen  Seite  ist  ein  Kabel  befestigt,  welches  die  Gegengewichte  aufnimmt. 
Zwischen  der  Bolle  und  dem  äquilibrirenden  Gewichte  ist  rechtwinklig 
zn  dieser  Verticalen  das  Ende  des  längeren  Armes  eines  zwei'  rmigeu 
Hebels-  eingeschaltet,  welcher  sich  nm  ein  feststehendes  Stativ  bewegt. 
Am  Ende  des  Statives  befindet  sich  ein  Schreibhebel,  der  alle  verticalen 
Bewegungen  des  Endpunktes  des  langen  Hebelarmes  verkleinert  (10 fach) 
auf  eine  rotirende  Trommel  überträgt.  —  Mit  Hilfe  dieser  Versuchs- 
anordnung  lassen  sich  Eigenschaften  der  Quadricepssehne  stndiren,  die  sonst 
durch  die  Schwere  des  Unterschenkels  ^erdrückt^  werden.  So  scheint  es, 
dass  der  Quadricepssehnenreflex  einen  Vorgang  darstellt,  der  dem  Fuss- 
clonus  ganz  analog  ist,  d.  h.  es  handelt  sich  um  eine  abwechselnde  refleo* 
torische  Innervation  antagonistischer  Muskeln,  nicht  um  einen  einfachen 
Befiex.  Ferner  lassen  sich  mit  dieser  MethoJe,  selbst  bei  scheinbar  auf- 
gehobenem Kniephänoroen,  noch  Beactiooen  erzielen,  welche  sonst  duroh 
die  Schwere  des  Unterschenkels  wirkungslos  gemacht  werden,  was  für  die 
Differentialdiagnose  einer  paralytischen  Geistesstörung  von  grösster  Bedeut- 

ung  sein  kann.  Behr. 

284)  R.  Hirschberg:  Sur  un  pheoomöne  plautaire  ehez  les  tabStiques. 
(EcYue  neurologique,  Nr.  19,  1895.) 
H,  beobachtete  bei  einer  Anzahl  von  Tabetischen  eine  eigenthümliohe 
Hyperästhesie,  resp.  Hyperalgesie  der  Planta  pedis,  die,  wie  er  glaubt,  von 
den  klassischen  Autoren  noch  nicht  beschrieben  ist  und  nach  seiner  Ansicht 
in  einer  gewissen  Periode  der  Tabes  constant  vorkommt.  Streicht  mau 
mit  dem  Daumennagel  rasch  über  diu  Fusssohle,  so  entsteht  ein  sehr 
heftiger  Schmerz,  der  mitunter  mehrere  Minuten  anhält;  man  findet  diese 
Erscheinung  sowohl  bei  den  Tabetischen,  bei  welchen  keine  Störungen  der 
tactilen  Sensibilität  an  den  Fusssohlen  vorhanden  sind,  als  bei  solchen,  bei 
welchen  tactile  Anästhesie  an  diesen  Theilen  besteht.  Bei  Verlangsamung 
der  Schmerzleitung  stellt  sich  der  Schmerz  er.^t  eine  Anzahl  von  Secunden 
nach  Einwirkung  des  Beizes  ein.  H.  glaubt,  dass  das  Symptom  einen 
diagnostischen  Werth  erlangen  könnte,  wenn  es  sich  in  den  Anfangsstadieu 
der  Tabes  nachweisen  Hesse,  weil  er  dasselbe  bisher  bei  einer  Menge  anderer 
Nervenkrankheiten  nicht  finden  konnte. 

L.  Lö wenfeld. 
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285)  Arthur  Sarbö  (Badapest):  Analgesie  des  Ulnarisstammcs  (Biernackl) 
und  des  Peronensstammes  als  Tabessymptome. 

(NeuroL  Centralbl.  1896,  Nr.  8.) 
Da  der  N  peroneus  am  Capitalom  EbuIsB  ähnlich  günstig  und  ober- 
flächlich  verläuft  wie  der  N.  ulnaris,  hat  S  sich  entschlossen,  diesen  Nerven 
auch  zur  Untersuchung  heranzuziehen  Der  Mittelfinger  wird  hinter  den 
Capit.  fibnlsß  gelingt  und  mit  Hilfe  der  an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels 
angebrachten  Daumenpressung  der  Druck  ausgeübt  Bei  Gesunden  und  auch 
bei  den  verschiedensten  Nervenkrankheiten  (Hemiplegie,  Solerosis  multiplex, 
Sclerosis  lateralis,  Syringomyelie,  Hysterie,  neurotische  und  spinale  pro. 
gressive  Mnskelatrophie,  Facialislä'^mung,  Little'scher  Krankheit  etc.)  erfolgt 
sowohl  für  den  Ulnaris  als  den  Peroneus  ausnahmslos  die  Schmerzreaction. 
Von  15  (10  m  5  w.)  Tabesfällen  dagegen  zeigten  ü  beiderseitige  Ulnaris- 
als  Peronensanalgesie,  11  doppelseitige  Ulnarisanalgesie,  6  doppelseitige 
Peronensanalgesie,  5  halbseitige  Peronensanalgesie;  nur  in  einem  Fall  ^ar 
sowohl  das  Ulnaris-  als  das  Peroneussymptom  erhalten  in  2  weiteren  war 
das  Schmerzgefühl  nur  herabgesetzt.  Bei  den  10  männlichen  Tabikern 
fehlten  durchgebends  die  Ulnaris-  und  Peroneussymptome,  während  bei  den 
5  weiblichen  Tabesfällen  dies  nur  ausnahmsweise  der  Fall  war. 

Hoppe. 

286)  O.  Swolfs  (Bruxelles):  A  propos  d'un  cas  d'hystörie  infantile  avec 
m^ningite  tuberonleuse  post.grippale 

(Journal  de  neorol.  et  d'hypnol.  1896,  Bd.  1,  S.  176 ) 
14 jähriges  Mädchen  von  sohwäohlicher  Constitution,  die  die  Aozeiohen 
eines  phthisischen  Habitus  verräth,  erkrankt  zur  Zeit  einer  [nfloenzaepidemia 
an  den  Erscheinungen  dieser  Krankheit  (Temperatur  40,2^,  starke  Kopf, 
schmerzen,  Rachialgie  und  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  Appetitlosigkeit, 
angehaltener  Stuhl).  Am  anderen  Morgen  war  die  Temperatur  normal. 
Am  Nachmittage  des  dritten  Tages  wird  das  Kind  von  einer  regelreohten 
Krise  der  grossen  Hysterie  (Glownismus)  befallen,  der  unmittelbar  eine 
vollständige  Lähmung  des  linken  Armes  und  Beines,  des  Larynx  und  der 
Zunge  mit  vollständiger  Anästhesie  in  den  gelähmten  Gliedern  und  Hyper- 
ästhesie der  entgegengesetzten  Seite  folgten.  Dieser  hysterische  Anfall  fiel 
mit  der  menstruellen  Periode  zusammen.  Nach  zwei  faradisohen  Sitzungen 
des  Larynx  nnd  der  Extremitäten  kehrte  die  Stimme  wieder  und  die  Läh- 
mung begann  sich  zu  lösen.  Der  Kopfdruck  dagegen,  der  an  Intensität 
zugenommen  hatte,  Hess  damals  schon  an  eine  Meningitis  denken.  Tem- 
peratur 88,5,  morgendliche  Remissionen.  Pals  normal,  Bauch  nicht  auf- 
getrieben oder  eingezogen.  Calomel  und  Bromkali  verordnet.  2  Tage 
später  war  das  Krankheitsbild  der  tuberculösen  Meningitis  ausgebildet. 
Trismüs,  Strabismus,  Ungleichheit  der  Pupillen,  zunächst  gesteigerte,  dann 
herabgesetzte  Sehnenreflexe,  hartnäckige  Verstopfung,  Schlaflosigkeit,  Gon- 
tracturen,  Unregelmässigkeit  des  Pulses  etc. 

Verf.  ventilirt  sodann  die  Frage  nach  dem  inaeren  Zusammenhang 
zwischen  den  8  Krankheitsbildern,  die  in  dem  vorstehenden  Falle  vorliegen* 
Dass  Influenza  mit  ganz  besonderer  Vorliebe  das  Nervensystem  in  Mit- 
leidenschaft zieht/  wird  durch  zahlreiche  Beobachtungen  bewiesen.  Unter 
Anderem   kann    auch   Hysterie    im  Anschlass    an  Inflaenza    sich    ausbilden. 
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wenn  eine  Disposition  gerade  fOr  dieses  Leiden  v.rliegt.  Denn  neben  der 
Hysterie  auf  hereditärer  Basis  giebt  es  anch  eine  toxische  Form.  Nnn  hat 
man  aber  anch  einen  hysterischen  Symptomencomplex  beobachtet,  der  eine 
acute  Meningitis  vortäuscht.  Es  ist  dies  der  j^roeningisme^  der  französischen 
Autoren.  —  "Verf.  bringt  für  alle  diese  Möglichkeiten  Beobachtungen  herbei, 
entschliesst  sich  aber  zu  keinem  Urtheil  in  dem  vorliegenden  Falle. 

Busohan. 

287)  A.  Jacqueau:  Un  cas  de  grande  hyst^rie  aveo  phSnomenes  pseudo- 
roöningitique. 

(Lyon  m6d.  1895,  Nr.  6,  Feb.  9) 

Eine  20j.  Kranke,  die  eine  Reibe  hysterischer  Stigmata  darbietet  und 
stark  (zeitweilig  mehrere  Male  täglich)  an  schweren  hysterischen  An^llen' 
leidet,  verfällt  eines  Tages  in  eine  Art  von  mdningitischem  Coma,  das  4  Tage 
lang  anhielt.  Während  dieser  Zeit  zeigte  dieselbe  folgendes  £rankheit9^ 
bild:  Unfähigkeit  zu  schlucken,  exquisite  Naokenstarre,  Temperatur  im  An* 
fange  39^,  dann  37,6 — 37,9,  reichliche  Schweisse,  niemals  Erbrechen.  Die 
Respiration sfrequenz  zeigte  grosse  Schwankungen,  bald  100,  bald  40  Athem- 
Züge,  war  häufig  unregelmässig.  Der  ?uls  variirte  zwischen  104  und  IJO 
Schlägen,  war  aber  sonst  regelmässig.  Während  der  ganzen  Zeit  lag  die 
Kranke  vollständig  bewusstlos  da  und  gab  nur  zeitweilig  kurze  Schreie 
Yoik  sich.     Nahrung  mnsste  ihr  durch  Sonde  beigebracht  werden. 

Nach  dem  Aufhören  dieses  pseudomeningitischen  Zustandes  setzten 
die  Krisen  während  der  nächsten  3  Wochen  aus,  um  dann  mit  erhöhter 
Heftigkeit  wiederzukehren. 

Interessant  war  die  Kranke  ferner  noch  dadurch,  dass  Hypnose  (Halb- 
schlaf) eine  bedeutende  Besserung  in  ihrem  Befinden  (unmittelbar  nachher 
Verschwinden  der  hysterogenen  Zonen,  Aufhören  der  Krisen,  Wiederkehr 
der  normalen  Sensibilität,  des  Geruchs  und  Gehörs,  Erweiterung  des 
Gesichtsfeldes)  jedesmal  herbeiführte,  jedoch  immer  nur  für  kurze  Zeit. 

Busohan. 

288)  Spehl  und  F.  Sano:  La  rSsistanoe  ölectrique  du  corps  humain. 

(Joum.  de  neurol.  et  d'hypnol.  1896,  Bd.  1,  S.  72.) 
Den  bisherigen  Methoden  der  electrischen  Widerstandsbestim mung 
hafteten  mancherlei  Mängel  (verschiedene  grosse  Electroden,  mehr  oder 
minder  starke  Luftschicht  zwischen  der  Hautoborfläche  und  der  Electrode, 
verschiedene  Auffassongsunfähigkeit  der  Electroden  für  Wasser)  an,  die 
unzuverlässige  Resultate  ergeben  musste.  Um  diese  Irrthtlmer  zu  vermeiden, 
liessen  die  Verfasser  die  Hände  der  zu  Untersuchenden  bis  zum  Handgelenk 
in  Becken  tauchen,  die  mit  10%  Kochsalzlösung  angefflUt  waren  und  als 
Electrode  mit  der  Batterie  in  Verbindung  standen;  ausserdem  benutzten  sie 
ein  von  E.  Fröry  in  Brüssel  construirtes  Differentialgalvanometer  (in  seinen 
Einzelheiten  beschrieben). 

Sie  kamen   dabei  zu  folgenden  ttberraschenden  Resultaten  : 
1.  Ganz  verschiedene  Zustände,  ganz  gleich,  ob  normal  oder  pathologisch, 
können    die   gleiche   Anzahl  Widerstände    aufweisen.     So    fanden    die 
Verfasser  an  den  von  ihnen  untersuchten  Hysterischen  im  Durchschnitt 
1870,  1700,  1600,  1500,  1500,  1500,  1450,  1400,  1360,  1300  und 
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1266  Ohms;    an  Melancholischen    1800,    1700  und  1300  Ohma.     Bei 
einer  Hysterischen  beliefen  sich  die  Extreme  anf  1900  nnd  970  Ohms. 

2.  Während  gewisse  Personen  eine  absolnte  Beständigkeit  in  ihrem 
Verhalten  gegen  den  galvanischen  Strom  darbieten,  zeigen  andere 
wieder  sowohl  normale  als  auch  pathologische  beträchtliche  Schwao- 
knngenr  selbst  innerhalb  eines  und  desselben  Tages. 

3.  Gleiche  Affectionen  können  ganz  verschiedene  Zahlen  bei  verschiedenen 
Individuen  nnd  bei  demselben  Individuum  aufweisen.  So  fanden  die 
beiden  Verfasser  bei 

Anämie  im  Durchschnitt  2100  —  2000  —   1400, 

Epilepsie  „  „  1833  —  1500  —  1300, 

Neurasthenie  ,  »  1800   --  1600  —  1300  —  1200. 

Tabes  ^  „  4073  —  1600, 

Hysterie  „  „  1870  - 1600  - 1500  -- 1400  etc., 

Basedow'scher  Krapkheit    „  „  1500    —    1400    —   1300  Ohma- 

lm Anschluss  hieran  gebe  ich  noch  einige  Zahlen  für  Nervenkrank- 
heiten und  andere  Leiden  wieder. 

Akromegalio  (1  Fall)  2100;  progressive  Muskelatropbie  (1)  1400; 
Hemiplegie  (3)  1833;  Bailway-spine  (3)  1483;  Paralysis  agitans  (l)  1152; 
multiple  Sclerose  (1)  1750);  Tabes  (3)  2668;  Thomaen'sohe  Krankheit  (1) 
1386;  hereditäres  Zittern  (1)  1770.  —  Anämie  (3)  1833;  Arthritis  (1) 
1800;  Bronchitis  (1)  1300;  Lebereirrhose  (2)  1700);  Herzaffeotionen  (2) 
1440;  Nephritis  (3)  1400  Ohms.  Fttr  34  gesunde  Männer  fanden  die 
Verfasser  im  Mittel  1337  (Orenzwerthe  700  nnd  1900),  für  5  Frauen  1358 
(1120  nnd  1700)  Ohms.  Alter,  Körpergewicht,  Körpergrösse  nnd  Tem- 
peratnr  Hessen  keine  bestimmten  Gesetze  herausfinden. 

Die  Faotoren,  die  den  Widerstand  des  Körpers  gegen  den  galvanischen 
Strom  beeinflussen,  sind  keineswegs  Veränderungen  anatomischer  oder  patho- 
logisch-anatomischer Natur.  Auch  Circulationsverhältnisse  sind  anszo- 
schliessen.  Wie  weit  der  fnnctionelle  Zustand  der  Nerven  hierbei  in  Be- 
tracht kommt,  lässt  sich  nicht  entscheidisn,  so  lange  über  diesen  Begriff 
noch  Unklarheit  herrscht.  Dagegen  sind  die  Verfasser  davon  übersengt, 
dass  der  allgemeine  Ernährungsznstand,  die  Ernährung  der  Gewebe  (chemische 
Veränderungen,  Gehalt  von  Kochsalz)  eine  Hauptrolle  in  den  Schwankungen 
nnd  Variationen  des  ekctrischen  Leitungs Widerstandes  spielen  mnss. 

Buschan. 

289)  Bernhard  Bernstein  (Wien):   Eine    neue  Strom. Eleotrode,    zugleich 
Schliessungs-  und  Unterbrechungselectrode. 

(Neurol.  CentralbL  1896,  Nr.  7.) 
B.  beschreibt  einen  neuen  einfachen  Electrodengriff,  welcher  derart 
gebaut  ist,  dass  der  Strom  durch  eine  im  Inneren  das  Griffes  verborgene 
einfache  Vorrichtung  mit  gesichertem  metallischem  Gontact  auf  eine  bequeme 
Weise  gewendet,  geschlossen  nnd  geöffnet  werden  kann,  wobei  am  Griff 
selbst  das  Geschehene  abzulesen  ist. 

Hoppe. 
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290)  M.  Bernhardt  (Berlin):  üeber  die  sogenannte  Versobiebnng  der 
motorisoheo  Punkte  als  ein  neaes  Symptom  der  Entartangsreaotiou.  (W. 
Salomonson.) 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1896,  Nr.  4.) 
B.  macht  daraaf  aafraerksam,  dass  das  von  Salomonson  im  Weekblad 
von  het  Niderlandscb  Tijdschrift  vor  Geneeskande  als  neu  besobriebene 
Symptom  der  Bntartnngsreaetion,  welches  in  einer  Orts  Verschiebung  der 
motorischen  Punkte  der  gelähmten  und  entarte  en  ülnskeln  besteht  (und 
zwar  fast  immer  nach  der  Richtung  der  Haskelinsertion  hin)  schon  von 
Remak  1676  in  seiner  Arbeit:  ^Zur  Pathogenese  der  Bleilähmungen^  be- 
schrieben worden  ist.  Nach  B ,  dem  das  Symptom  auch  längst  bekannt 
war,  erklärt  sich  dasselbe  dadurch,  dass  die  Muskeln  nach  ihrer  Muskel, 
insertion,  nach  der  Peripherie  zu  an  Querschnitt  zunehmen,  und  da  die 
Stromdiohte  umgekehrt  proportional  dem  Querschnitt  ist,  an  der  Peripherie 
am  leichtesten  zu  erregen  sind.  B.  hält  demnach  auch  den  Ausdruck 
«Verschiebuagstypns  des  motorischen  Punktes^  fdr  schlecht  gewählt,  da  der 
motorische  Punkt  der  Eintrittsstelle  der  Nerven,  welche  allerdings  sonst 
am  leichtesten  auf  electrische  Beizungen  reagirt,  auch  bei  erkrankten  Muskeln 
an  seinem  Platze  bleibt  und  letztere  nur  weiter  abwärts  leichter  zu  erregen  ist. 

Hoppe. 

c)  Rückenmark  und  Bulbus. 

291)  Lapinsky:  üeber  2  Fälle  von  „spastischer  Spinalparalyse^. 

(Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Bd.  28,  p.  862  ff,) 

Verf  theilt  2  Krankengeschichten  mit,  die  nicht  nur  im  Beginne, 
sondern  noch  in  den  letzten  Stadien  das  reine  Bild  der  spastischen ,  Spinal- 
paralyse boten ,  indem  die  von  demselben  abweichenden  Erscheinungen 
(Blasenschwäche,  Geftthlsstörungen)  von  durchaus  passagerem  Bestände 
waren  und  sich  sehr  bald  wieder  zurückbildeten.  Pathologisch  anatomisch 
fand  sich  beide  Male  multiple  Sclerose. 

In  der  Cäsuistik  finden  sich  viele  Fälle,  die  das  Bild  der  spastischen 
Spinalparalyse  bieten,  aber  bedingt  sind  durch  multiple  Sclerose  oder  durch 
Trauma  oder  Geschwulst  der  Wirbelsäule,  Rücken markshäute  oder  auch  des 
Bückenmarks  selbst;  ferner  kann  das  Bild  vorhanden  sein  bei  intacten 
Pyramidenbahnen,  bei  secundärer  Degeneration  der  Pyramidenbahn,  bei 
Erkrankung  mehrerer  Strangsysteme  mit  und  ohne  Betheiligung  der  grauen 
Substanz,  bei  Degeneration  der  Pyramidenbahn  und  der  Vorderhornzellen, 
bei  diffusen,  das  Bückenmark  unregelmässig  befallenden  und  von  der  Pia 
oder  den  Wandungen  der  Gefässe  ausgehenden  Processe  und  endlich  bei 
Fällen  mit  toxischer  resp.  infectiöser  Aetiologie. 

Pathologisch-anatomisch  konnte  L.  im  ersten  Falle  eine  sehr  feine 
Faperung  der  Markscheiden  wahrnehmen.  Je  näher  die  Nervenfasern  am 
Herde  lagen,  um  so  deutlicher  war  diese  Auffaserung,  die  die  ganze  Myelin- 
scheide in  ^feine  Fäserchen  verwandeln  kann.  Dabei  waren  die  Neuroglia- 
&8ern  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  vermehrt.  L.  konnte  an  diesem 
Falle  sehen,  dass  sich  die  sclerotischen  Elemente  nicht  aus  der  NeurogUa, 
sondern  aus  der  Myelinscheide  entwickelten. 

Im  zweiten  Falle  waren  hauptsächlich  secnndäre  Degenerationen  nach 
oben  und  unten  von  den  Herden  bemerkenswerth,    und  zwar  erstreckte  sich 
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diese  Degeneration  aaffallender  Weise  nicht  anf  ganze  Bändel,  welche  nach 
oben  nnd  nnten  von  einem  Herde  gettofiEen  worden,  sondern  nar  auf  ein- 
zelne Nervenfasern.  L.  überzeugte  sich,  dass  diese  Verändernngen  in  den 
frischen  Herden  anch  primär  entstehen  können.  Dabei  beginnt  der  Process 
in  den  Axencylindern,  die  varicOs,  leicht  körnig  werden,  in  der  Qaer- 
richtnng  zerreissen  nnd,  indem  sie  dadurch  am  Ende  frei  werden,  kürzer 
werden,  mit  ihren  freien  Enden  grosse  nnd  kleine  Bogen  bilden  nnd  sich 
hakenförmig  zusammenrollen.  Die  Ifyelinscheide  bleibt  dabei  noch  erhalten. 
Ob  anch  Regeneration  der  zn  Gründe  gegangenen  Axenoylinder  vor- 
kommt, dies  zn  beantworten  behält  sich  L.  fdr  eine  weitere  Abhandlnng  vor. 

Dauber. 

292)  Ch.  Schaff  er:  Snr  Torigine  de  Tamyotrophie  tabetiqne. 
(Revne  neurologiqae  1896,  Nr.  i.) 

Ueber  den  Ansgangspnnst  der  tabischen  Amyotrophien  sind  die  An- 
sichten getheilt.  Während  eine  Anzahl  Autoren,  unter  diesen  insbesondere 
Döjerine,  dieselben  von  degenerativen  Veränderungen  der  peripheren  Nerven 
abhängig  erachtet,  nehmen  Andere  (Charcot,  Plerret,  Leyien  u.  A.)  einen 
centralen  Ursprung  an.  Der  Verfasser  führt  diese  Meinungsverschiedenheiten 
anf  die  Anwendung  unzulänglicher  Methoden  bei  der  Untersuchung  des 
Rückenmarkes  zurück.  Er  untersuchte  in  einem  Falle  fortgeschritten  er 
Tabes,  in  welchem  die  Mm.  perouei  links,  wie  es  scheint,  gelähmt  waren, 
das  Rückenmark  mit  NlssPscher  Färbung,  wobei  sich  folgende  Veränderungeo 
ergaben • 

Zahlreiche  Zellen  im  Vorderhorn  des  Lendenmarkes  ohne  typische 
Localisation  zeigen  nicht  die  noimale  stichochrome  Structur.  In  einer  Reihe 
von  Zellen  sind  die  chromatischen  Spindeln  in  kleine  Körachen  zerfallen. 
Bei  weiterem  Fortschreiten  dieser  Disagregation  sind  die  chromatischeo 
Spindeln  an  der  Peripherie  der  Zelle  in  Zerfall,  während  das  Centrum  oder 
die  perinudeare  Partie,  wo  die  chromatische  Substanz  zu  fehlen  scheint, 
eine  difiTuse  und  intensive  Färbung  zeigt,  welche  von  der  Durchsetzung  des 
Protoplasmas  mit  kleinsten  Ghromatinkörnchen  herrührt.  Wenn  die  Zelle 
bereits  erhebliche  Alterationen  aufweist,  zeigen  die  chromatischen  Spindeln 
der  protoplasmatischen  Fortsätze  noch  ein  ganz  normales  Aussehen.  Diese 
verändern  sich  erst,  wenn  die  Zelle  ihre  steifige  Structur  verloren  hat 
Die  chromatischen  Spindeln  zerfallen  in  kleine  Körnchen,  welche  allmählig 
blässer  werden  nnd  schliesslich  gauz  verschwinden,  wodurch  der  Fortsatz 
zu  einem  farblosen  hyalinen  Band  wird.  Die  chromatische  Substanz  des 
Protoplasmas  erfährt  analoge  Veränderungen. 

Die  Vorderhornzelien  im  Gervicalmark  waren  fast  ausnahmslos  normal. 

Anf  Grund  dieser  Beobachtung  erklärt  sich  Seh.  für  die  Annahme, 
dass  iie  tabetisohe  Amyotrophie  von  einer  primären  Affection  der  Vorder- 
hornzelien abhängt.  Die  Veränderungen  in  den  Muskeln  nnd  peripheren 
Nerven  erklärt  er  durch  Zuhilfenahme  der  ErVschen  Hypothese,  nach 
welcher  die  Abnahme  der  trophischen  Leistungen  der  Vorder hornzellen  sich 
zunächst  an  den  periphersten  Abschnitten,  bei  weiterer  Zunahme  der  Zell- 
affectionen  auch  in  den  Nervenstämmen  und  -Wurzeln  bemerklioh  macht. 
Die  Affection  der  Vorderhornzelien  ist  nach  Seh.  auf  den  Untergang  der 
diese    mit    ihren    Verzweigungen    umgebenden    Hinter wnraeln    ColUteral«« 
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ztirttokzufnhren,  woclaroh  eine  wichtige  Erregntigsqtielle  fttr  die  Vorclertiolrti- 
zellen  verloren  geht.  L.  Löwenfeld. 

293)  F.  W.  Mott:  A  case  of  amyotrophic  lateral  solerosis  with  degenera«- 
tion  of  the  motor  path  from  tbe  oortex  to  the  peripherj. 

(Braln.  Part  LXIX.  Sprmg  1895.) 
Der  Fall  betrifft  eine  d9jährige  Fran,  die  ein  Jahr  lang  krnnk  war. 
Beginn  des  Leidens  mit  Schwäche  nnd  Taobsein  im  rechten  BeiD,  die  all- 
mählich znnebmen.  Dann  tritt  Atrophie  der  Hnskeln  ein;  Sehnenrefiexe 
gesteigert.  Daranf  Affection  des  rechten  Armes,  Atrophie  des  Danmen. 
nnd  Kleinfingerballens  nnd  der  M.  interossei.  Etwas  später  wird  das 
linke  Bein  befallen ;  darnach  der  linke  Arm  nnd  der  Bnmpf.  Schliesslich 
treten  Bnlbärsymptome  anf  nnd  wahrscheinlich  anch  eine  Zwerchfelllähmnng. 
Die  microscopische  TJntersachnng  des  Gehirns  zeigt  an  gefärbten  Schnitten 
der  Binde,  dass  zahlreiche  Nervenfasern  geschwanden  nnd  degenerirt  sind; 
dass  die  langen  Pyramidenzeilen  fehlen.  Anch  im  hinteren  Theii  der 
inneren  Kapsel  sind  degenerirte  Fasern  gefanden.  Ferner  degenerirt  ist 
das  ganze  mittlere  Drittel  des  Hirnschenkels.  Die  Pyramidenbahn  im  Pons 
ist  degenerirt  nnd  sclerosirt;  ebenso  im  verlängerten  Mark.  Anscheinend 
ist  im  Bückenmark  anch  die  ventrale  Kleinhimbahn  degenerirt.  Die  Kerne 
des  llypoglossas.  Facialis  nnd  Accessorins  sind  degenerirt;  Atrophie  der 
Tordersänlen  im  Rückenmark,  Degeneration  der  Pyramiden  bahn.  Von  den 
Nerven  sind  Pbrenions,  Yagas,  TJlnaris,  Medianus  nnd  Ischiadicns  antersncht 
nnd  stark  degenerirt  gefanden.  Wichmann. 

294)  J.  CollinS  (New-York):  A  contribntion  to  the  pathology  and  morbid 
anatomy  of  amyotrophic  lateral  sclerosis,  with  a  report  of  two  cases  with 
antopsy,  in  one  of  which,  observed  by  Dr.  €.  L.  Dana,  a  terminal  taber- 
cnlar  cervical  myelitis  and  perforating  necrosis  of  the  dorsal  cord  was  fonnd. 

(Jonnu  of  nerv,  and  ment.  dis.  1895.  Nov.) 
Die  Anzahl  der  Fälle  von  amyotrophisoher  Lateralsolerose  mitSections- 
befand    ist   eine   viel    geringere,    als  man  glanbt.     Verf.  hat  deren  72  ans 
der  Litteratnr  zusammengetragen  und  vermehrt  die  Casuistik  um  zwei  neue 
Beobachtangen. 

Die  erste  betrifft  einen  Mann  von  33  Jahren.  Die  Antopsie  ergab 
eine  Atrophie  der  Ganglienzellen  durch  das  Bückenmark.  Im  Cervical-  und 
Dorsaltheil  die  Anzeichen  einer  excessiven  Yascularität  in  Gestalt  statk 
verdickter  Blutgefässe,  speciell  in  der  grauen  Substanz.  In  dem  Halsmark, 
entsprechend  der  Stelle  der  deutlichen  Erweichung  im  frischen  Zustande, 
fand  sich  eine  grosse  Veränderung  der  Grundsubstanz  der  Vorderhörner« 
In  der  MeduUa  fand  sich  eine  Degeneration  des  Hypoglossuskernes  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  mit  Ausnahme  seines  äussersten  Gephalendes;  eine 
leichte  Degeneration  in  dem  Kerne  des  zehnten  Nerven  und  dem  gemein* 
Samen  für  Vagus,  Accessorins  und  Glossopharyngeus.  Keine  Degeneration 
der  Pyramiden  in  der  Medulla.  Wurzel  des  12.  Nerven  klein  und  schwach 
entwickelt.  Bei  Marchi-  oder  Weigert-Färbung  ebenfalls  keine  Degeneration 
der  motorischen  Stränge  vom  Ende  der  Medulla  bis  zur  Binde.  NissVs 
Färbung  zeigt  normalen  Befund  der  Bindenzeüen. 
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Der  zweite  Fall  betrifft  einen  48j&hrigen  Mann.  Das  Bttckenmark 
fand    sich    bei    der  Section    im  Bersicbe    der  oberen  Doraalregion  erweicht. 

Die  üntersacboDg  eines  Stückes  des  Halstheiles  mittelst  Plattencaltnr 
ergab  das  Vorhandensein  von  Tuberkel bacillen.  In  der  Cervicalregion 
Degeneration  der  gekreuzten  und  direoten  Pyramidenstränge  mit  ziemlich 
vollständiger  Zerstörung  der  Vorderhbrner.  in  der  Dorsalregion  Sderosis 
der  gekreuzten  Pyramidenbahnen,  leichte  Sderosis  der  aufsteigenden  Klein- 
hirnbahn,  diffuse  Vertheiluog  erweiterter  Blutgefässe,  darunter  einige  mit 
stark  verdickter  Wand.  Es  fand  sich  ferner  eine  bedeutende  Atrophie  der 
Zellen  der  Yorderhörner ,  dieselbe  Degeneration  im  Lumbar-  und  Sacraltheil 
wie  im  Dorsaltheile,  aber  in  geringerem  Grade.  In  der  Mednlla  atrophische 
Veränderungen  im  Kern  des  12.  Nerven.  Hämorrhagien  alten  Datnms  in 
der  Dorsalregion. 

Die  beiden  Fälle  werden  ausführlich  beschrieben. 

Buscban. 

295)  F.  Muller  und  Meder:  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Syringomyelie. 
(Zeitschrift  für  klinlBche  Medicin,  Bd.  28,  p.  117  fif.) 
Bei  einem  43jährigen  Manne  begann  die  Krankheit  vor  11  Jahren 
nach  vorausgegangenem  Schwächegeftthl  mit  Kribbeln  und  Beissen  nnd 
darauf  folgender  vollständiger  Lähmung  der  Arme  und  Beine,  die  nach 
Monaten  in  den  Armen  ganz,  in  den  Beinen  unvollständig  wieder  verschwand. 
Vor  8  Jahren  trat  eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  auf,  seit  einigen 
Jahren  Heiserkeit,  bedingt  durch  totale  linksseitige  Stimmbandlähmnng. 
Eine  Verschlimmerung  trat  etwa  1^4  Jahre  vor  dem  Tode  ein,  indem  der 
Kranke  von  heftigsten  Schmerzen  in  den  Beinen,  GUrtelgeftLhl ,  Krämpfen 
in  den  Streckmuskeln  des  Oberschenkels  befallen  wurde.  Gleichzeitig 
stellten  sich  tabische  Symptome  ein  (Romberg,  Unsicherheit  des  Muskel- 
gefttbls,  Fehlen  der  Patellarreflexe,  leichte  Ataxie  der  Beine,  Erschwemog 
des  Gehens),  die  nach  einigen  Wochen  wijder  verschwanden.  Aach  die 
Sensibilität,  die  von  Kabelhöhe  abwärts  far  alle  Qualitäten,  besonders  ftlr 
Schmerz-  nnd  Temperaturempfindung  gestört  war,  stellte  sich  nach  dem 
Abklingen  der  Schmerzen  bis  auf  geringe  Störungen  an  den  Unterschenkeln 
wieder  her.  Ebenso  machte  sich  am  linken  Arme  eine  EmpfindungsstOmng 
bemerkbar,  welche  die  Schulter  und  den  Oberarm  im  oberen  Drittel  nnd  den 
Unterarm  einnahm,  während  die  zwei  unteren  Drittel  des  Oberarms  frei 
blieben.  Bei  der  Obduction  des  an  Phthise  gestorbenen  Mannes  fand  sich 
im  Bttckenmark  nichts  zu  Erklärung  der  tabisohen  Symptome  Verwerthbares. 
Dagegen  fand  sich  eine  in  der  hinteren  Qälfte  des  Marks  liegende  Höhle, 
die  tbeils  den  Gentralkanal  in  sich  aufnehmend,  theils  hinter  ihm  liegend 
von  den  I.  Cervioalnerven  bis  zur  Höhe  der  II.  Dorsalnerven  reichte. 
Gliawncherung  trat  pathologisoh*anatomisoh  sehr  in  den  Hintergrund  nnd 
es  zeigte  sich  mehr  eine  einfache  regressive  Metamorphose.  Diese  Vor* 
quellungs«  und  Erweichungsprooesse  standen  offenbar  im  Zusammenhang 
mit  der  Degeneration  der  Gefäsae.  Betheiligt  war  an  dem  Zerfall  ganz 
überwiegend  die  graue  Substanz,  die  an  manch  m  Stellen  (Halsmark)  bis 
auf  geringe  Beste  verschwunden  war.  Da  nun  auch  in  der  umgebenden 
weissen  Substanz  die  Gefäss Veränderungen  sehr  starke  waren,  nahmen  die 
Verfasser   an,    dass   unter   dem  Einflüsse    mangelnder  Blntznfuhr    die  grane 
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Substanz  leichter  abstirbt  als  die  weisse.  Weiter  sohliessen  die  Verfasser 
aus  dem  vorliegenden  Befunde,  dass  die  bei  Syringomyelie  ausserordentlich 
häufigen  (jefässveränderungen  nicht  seeundär  von  der  Gliawuoherung  ab- 
hängig sind,  sondern  eine  selbstständige  mit  der  letzteren  gleichberechtigte 
Erscheinung  bilden,  ebenso  wie  die  meningitischen  Verdickungen,  die  im 
vorliegenden  Falle  über  den  grössten  Theil  des  Rückenmarkes  ausgebreitet 
waren.  Da  üb  er. 

296)  Prof.  Johann  Prus  (Lemberg) :  Die  Morvan'sche  Krankheit,  ihr  Ver- 
hältniss  zur  Syringomyelie  und  Lepra. 

(Arch.  fftr  Psych.,  Bd.  XXVII.  H.  3,  p.  71.) 

Während  die  Meinungen  der  Autoren  über  die  Zusammengehörigkeit 
oder  die  Trennung  der  Morvan'schen  Erankeit  und  der  Syringomyelie  noch 
weit  auseinandergehen,  indem  die  meisten  die  erstere  Krankheitsform  zur 
Syringomyelie  zählen,  andere  wieder,  an  ihrer  Spitze  Horvan  selbst,  sie 
sowohl  dem  klinischen  Bilde  nach,  wie  auch  dem  verschiedenen  Sitze  des 
den  Erkrankungen  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Processes  von  ein- 
ander getrennt  wissen  wollen,  sind  in  den  letzten  Jahren  und  zwar  zuerst 
von  Zambaco  Pascha  Beziehungen  beider  zur  Lepra  nachgewiesen  worden. 
Diese  Untersuchungen  sind  von  um  so  grösserer  Bedeutung,  als  sie  zeigen, 
dass    die  Lepra  weit  häufiger  vorkommt,    als  man  gewöhnlich  annimmt.   — 

Verf.  bespricht  nun  nach  ein^r  eingehenden  Darstellung  des  den  beiden 
oben  genannten  Erankheitsformen  eigenthümlichen  Symptomencomplexes  sehr 
ausführlich  das  Leiden  einer  46jährigen  Frau,  bei  dem  er  nach  dem  Ver« 
laufe  der  Erkrankung  und  dem  von  ihm  aufgenommenen  Befunde  es  un- 
zweifelhaft mit  einem  typischen  Falle  der  sogenannten  Morvan'schen  Krank- 
zu  thun  haben  rousste.  Die  Diagnose  stützte  sich  hauptsächlich  auf  das 
Auftreten  von  Eiterungen  an  den  Fingern  und  in  der  Maleolargegend,  auf 
die  Bildung  der  characteristischen  Hautdeformation,  auf  Thermoanästhesie 
und  Analgesie  auf  einem  beschränkten  Gebiete  bei  gleichzeitigem  Erhalten' 
sein  des  Tastsinnes  und  endlich  auf  den  Muskelschwund  in  Ver- 
bindung  mit  partieller  Entartungsreaction.  Alle  anderen  Krankheitsbilder , 
an  die  in  differentialdiagnostisoher  Hinsicht  noch  gedacht  werden  könnte, 
Sclerodactylie ,  Baynaud's  Krankheit ,  Pachymeningitis  cervicalis  hyper« 
trophioa,  Myelitis  cervicalis,  Sclerosis  lateralis,  Solerosis  multiplex  und  Neu- 
ritis multiplex  sind  im  vorliegenden  Falle,  wie  Verfasser  nachweist,  aus« 
zuschliessen. 

Angesichts  der  Untersuchungen  Zambaoo's  jedoch,  nach  denen  die 
Identität  der  Morvan'schen  Krankheit  mit  Lepra  kaum  einem  Zweifel  zu 
unterliegen  scheint,  hat  P.  seinen  Fall  auch  nach  dieser  Hinsicht  eingehend 
geprüft.  Er  findet,  dass  bei  seiner  Kranken  schon  die  klinischen  Symptome 
den  Verdacht  auf  Lepra  erwecken  können,  nämlich  Deformation  der  Hände, 
das  Fehlen  mancher  Phalangen  (Mutilationes),  Verdünnung  und  Verkürzung 
anderer  Phalangen,  weisse  Flecke  an  der  Haut  der  Hand  und  der  Finger, 
die  den  als  ,|Täches  aohromatiques^  oder  Morphaea  alba  beschriebenen 
Flecken  ähnlich  sind,  theilweise  Empfindungstörungen.  Verdickung  des  N. 
ulnaris,  Parese  der  Muskeln  und  Schwund  derselben.  Ganz  ähnliche  Symp. 
tome  bietet  die  als  Lepra  ansesthetica  mutilans  beschriebene  Form  der  Lepra 
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dar.  Ansaohlaggeb  end  ftlr  die  Diagnose  konnte  indess  nur  die  bacterio- 
logisehe  Untersnchnng  sein.  Und  Verf.  vermochte  im  Blute  seiner  Kranken 
die  Anwesenheit  dünner  Bacillen  nachzuweisen,  die  er  ftlr  answeifelbaft 
Hansen'sche  Leprabacillen  hielt.  P.  tritt  hiernach  der  Ansicht  Zambaoo's 
bei,  dass  die  Morvan'sche  Krankheit  keine  gesonderte  Stellang  in  der 
Pathologie  einnehmen  könne,  sondern  nur  eine  Lepraform  repräsentire  and 
dass  ferner  diejenigen  Fälle  von  Syringomyelie,  die  unter  dem  typisehen 
Bilde  der  Morvan'achen  Krankheit  verlaufen,  zur  Lepra  zu  zählen  sind. 

Wie  der  Verf.  selbst  hervorhebt,  verdient  der  von  ihm  mitgetheilte 
Fall  um  so  grössere  Beachtung,  als  dieses  der  erste  in  Galizien  conatatirte 
Fall  von  Lepra  sei  und  damit  erwiesen  sei,  dass  Lepra  auch  in  Galizien 
vorkomme.  E.  Nawratzki  (Dalidorf J. 


297)  Micigazzini:  Bemiatrophie  der  Zunge.     (Osservazioni  cliniche  ed  ana. 
tomiche  suiremiatrofia  della  lingna.) 

(Arch.  ital.  di  Otologia  1896.) 

Ein  31jähr)ger  Bauer  beging  im  Anfalle  eines  Alcoholdelirs  einen 
Selbstmordveisucb,  indem  er  sich  mit  einem  Rasiermesser  in  der  linken 
Halsseite  einen  Schnitt  beibrachte.  Letzterer  heilte  allmtihlicli  bis  auf  eine 
kleine  Fistel.  Als  Folgen  dieser  Verletzung  zeigte  sich  eine  allmähliche 
Atrophie  der  linken  Zungenbälfte.  10  Jahre  nach  der  Verletzung  kam 
Patient  in  die  psychiatrische  Klinik.  Die  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
Aufgehobener  Pharynx-  nnd  Lingualreflex.  Der  linke  vordere  Gaumenbogen 
ist  fast  völlig  geschwunden.  Die  linke  Zungenhälfte  ist  an  der  Spitze 
16  mm,  die  rechte  25  mm  breit;  im  hinteren  Drittel  sind  die  entsprechenden 
Zahlen  17  und  27  mm.  Die  Zunge  weicht  nach  links  ab.  Das  Heraas- 
sti  ecken  ist  sehr  erschwert,  ebenso  die  meisten  übrigen  Zungenbewegangen. 
Leichte  fibrilläre  Zuckungen  auf  beiden  Hälften.  Störungen  in  der  Ans- 
spräche  gewisser  Buchstaben.  Kauen  ist  mühsam.  Sensorische  und  sensible 
Functionen  der  Zunge  beiderseits,  in  stärkerem  Maasse  links,  gestört.  Fat 
ging  an  Pneumonie  zu  Grunde. 

Verf.  constatirte  folgenden   anatomischen  Befund: 

Hypoglossuskem  zeigt  in  den  distalen  Schnitten  auf  beiden  Seiten 
verminderte  Zellenzahl  (um  ^Is).  Links  ist  der  Ausfall  stärker.  Viele 
Zellen  sind  besonders  klein,  haben  keine  Fortsätze  und  sind  von  hellen 
Bäumen  umgeben.  Centralwärts  wird  der  Ausfall  noch  evidenter.  Die 
FibrsB  proprisB  besonders  links  stark  reducirt« 

Der  Boller'sche  Kern  und  der  Duvarsohe  Kern  sind  völlig  intaot. 

Die  Badiculärfasern  des  XIL  sind  auf  beiden  Seiten,  links  stärkeTi 
vermindert.  Beim  Austritt  aus  dem  Bulbus  sind  viele  ohne  Markscheide, 
bei  anderen  ist  beginnender  Zerfall  za  erkennen.  Die  fibr»  aroiformes  iot. 
poet.  (fibr.  afferentes  XII)  sind  besonders  links  an  Zahl  vermindert. 

Die  Affection  des  rechten  Kernes  und  der  Radicolärfasem  erklärt 
Verf.  für  eine  Degeneration  in  Folge  Inaktivität,  die  bei  der  fast  voll« 
kommenen  simultanen  Function  der  beiden  Zungenhälften  leicht  verständlioh 
ist.  Die  fibr.  aroif.  int.  entspringen  nach  dem  Verf.  im  lateralen  Theile  des 
XII.  Kerns,  bilden  die  fibree  supraretioularcs  und  treten  dann  wahrsch«inlich 
mit   den    Fasern    des   Vago-Glossopharyngeus    in  Beziehung.     Dies    erklärt 
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die  schon  mehrmals  beobachtete  Goiacideiiz  einer  atrophischen  Lähmnttg  d^ 
Velnm  palatinnm  mit  Zangenatrophie  und  in  unserem  Falle  den  völligen 
Vcrlaat  des  vorderen  Ganmenbogens.  Darnach  sind  diese  fibr.  snpraretidnlares 
also  motorische  Fasern.  --  Zum  Schlass  giebt  Verf.  eine  Schildernng  des 
histologischen  Befundes  der  atrophischen  Zunge. 

Lehmann  (Werneok). 

298)'  E.  Grawltz  (Berlin):  Ein  Fall  von  Poliomyelitis  anterior  subacuta 
(mit  ZwerchfelUfihmung)  bei  einer  Erwachsenen. 

(Berlin,  klin.  Wochenschrift  1896,  Nr.  12.) 

Es  handelt  sich  um  eine  ISjäbrige  heröditär  nicht  belastete  Strickerin, 
welche  nach  einer  Entbindung  November  1894  Mitte  Juni  1895  mit  Ha» 
Wohlsein,  lebhaften  Schmerzen  im  Kopf  und  Nacken,  Schwerbeweglichkeit 
des  Nackens  und  der  Wirbelsäule  erkrankte.  Nach  8  Tagen  gingen  diese 
Beschwerden  zurück,  es  entwickelte  sich  aber  dann  schnell  eine  Reihe  von 
Lähmungen,  zuerst  im  rechten  Arm,  dann  im  linken  Bein,  zuletzt  im  rechten 
Bein  und  im  linken  Arm,  wo  aber  die  Lähmungen  nicht  so  aus- 
gesprochen waren. 

Am  17.  Ktankheitstage  Aufnahme  iu  die  Gharitd.  Es  ergab  sich 
eine  auffällige  sprungweise  Vertheilnng  der  Lähmungen,  indem  links  beson- 
ders stark  der  Cucullaris  und  weniger  stark  die  Schulter-  und  Oberarm, 
muskeln  Lähmung  mit  Atrophie  zeigten,  rechts  im  Gegentheil  der  Snpinator 
intact  und  besonders  stark  der  Deltoides,  die  Bhomboidei,  der  Serratus  und 
Pectoralis  major  betroffen  waren.  Weiterhin  erwiesen  sich  das  Zwerchfell 
und  fast  die  gesammte  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten  gelähmt, 
Blasen-  und  Mastdarm  nicht  betheiligt.  Die  electrische  Untersuchung  der 
gelähmten  Muskeln  ergab  Entartungsreaetion.  Sensibilität  nicht  gestört, 
Sehnenreflexe  erloschen. 

Die  Diagnose  wurde  demnach  auf  eine  Erkrankung  der  Ganglienzellen 
der  Vorderhörner  gestellt,  welche  sieh  in  fast  acuter  Weise  bei  einer  Er- 
wachsenen in  ähnlicher  Weise  gezeigt  hatte,  wie  man  bei  Kindern  häufig  findet. 

Aetiologisch  siebt  6.  in  der  langen  Lactation,  in  dem  jugendlichen 
Alter  verbunden  mit  körperlichen  Anstrengungen  die  (prädisponirende) 
Hauptursaobe. 

Ein  halbes  Jahr  nach  der  Vorstellung  hatte  sich  die  Lähmung  in 
einzelnen  Muskeln  gebessert,  doch  kann  die  Kranke  noch  immer  nicht  die 
geringsten  Geh*  und  Stehbewegungen  ausführen.  Hoppe. 


299)  M.  Nonne  (Hamburg):  lieber  Poliomyelitis  anterior  chronica  als 
Ursache  eini^r  chronisch-progressiven  atrophischen  Lähmung  bei  Diabetes 
mellitus. 

(Berlin,  klin.  Wochenschrift  1896,  Nr.  10.) 
N.  ist  in  der  Lage>  einen  weiteren  reinen  Fall  der  noch  recht  spar- 
liehen  Casuistik  der  Polyomyelitis  ant.  chronica,  von  der  seit  1888  sieben 
Fälle  veröffentlicht  sind,  hinzuzufügen.  Die  64:jährige  Frau  erkrankte  vor 
<2ft<  7  Jahren  an  unbestimmten  nervösen  Beschwerden,  bis  vor  4  Jahren 
MelUturie  festgestellt  wurde.  Bei  gan  z  streng  durchgeführtem  antidiabetischem 
Regime  gelang  es,   den  Urin  ganz  euckerfrei  zu  bekommen,    während  sonst 
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der  Zuckergehalt  nm  IV2 — 2^|o  herum  schwankte.  AUmählig  stellte  sich 
Schwere  und  Mattigkeit  in  allen  Gliedern,  Langsamkeit  des  Denkens  nnd 
Sprechens,  Unregelmässigkeit  des  Schlafs  nnd  des  Stuhlgangs  ein,  während 
die  allgemeine  Nervosität  zunahm.  August  1892  zeigte  sie  aher  ausser 
SchwerföUigkeit  und  leichtem  Taumeln  keine  motorischen  Störungen.  Seit 
Frühjahr  1893  entwickelte  sich  eine  Parese  und  Schwäche  an  beiden 
Schultergttrteln,  welche  nach  den  Ober-  und  Unterarmen  und  Händen  abstieg 
und  von  degenerativer  Atiophie  der  Muskeln  gefolgt  war*  Die  Intensität 
der  Lähmangen,  die  im  Sommer  1894  zur  vollständigen  Paralyse  und 
Atrophie  der  Schultergürtel  geführt  hatten,  nahm  nach  abwärts  ab.  Früh- 
jähr  1894  begann  eine  paretische  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  mit 
Muskelatrophie,  die  sich  zunächst  auf  einzelne  Nervengebiete  beschränkte, 
aber  nach  einiger  Zeit  die  gesammte  Muskulatur  ergriff.  Patellarrefiexe 
erloschen,  Sensibilität  allenthalben  erhalten.  Juli  1891  Andeutung;  von 
Schluckbeschwerden  und  von  bulbären  Sprachstörungen.  Unter  Fortdauer 
der  Diabetes  ging  Patientin  an  einer  acuten  Lungenaffection  (Broncho* 
Pneumonie)  zu  Grunde. 

Bei  der  Section  fand  sich  aasser  einer  beschränkten  Arteriosclerose 
an  der  Aorta  und  Cirrhose  des  Pancreas  eine  hochgradige  vom  Halstheii 
bis  zum  Lendentheil  des  BUokenmarks  abnehmende,  ohronisch-atrophisohe 
Degeneration  der  Zellen  und  Fasern  der  grauen  Yorderhörner  (am  Balstheil 
waren  die  Ganglienzellen  so  gut  wie  verschwunden)  mit  secandärer  Atro- 
phie der  vorderen  Wurzeln  und  nebenbei  in  der  ganzen  Länge  des  Bücken- 
marks eine  deutliche  (wenn  auch  nicht  hochgradige)  auf  die  weisse  Substanz 
sich  erstreckende  Faser- Brarefication  (Mark- Atrophie  mit  geringer  Vermehrung 
des  Gliagewebes)  in  den  Seitensträngen  in  den  Vordersträngen  und  in  den 
medialen  Abschnitten  der  Hinterstränge. 

N.  betont  im  Anschluss  an  eine  Besprechung  der  diabetischen  Com- 
plicationen  von  Seiten  des  Nervensystems,  dass  der  geschilderte  Fall  der 
erste  Fall  von  Diabetes  mellitos  ist,  in  dem  man  iutra  vitam  das  typische 
klinische  Bild  einer  Polyomyelitis  ant.  chronica  constatirte  und  in  dem  die  ana- 
tomische Untersuchung  das  darch  einige  Autoren  festgestellte  anatomische 
Bild  der  chronisch-progressiven  Vorderhorn-Erkrankung  in  der  ganzen  Länge 
des  Bückenmarks  aufdeckte.  Der  Fall  zeigt  ferner,  dass  der  Diabetes  meU 
litus  auch  ohne  den  Umweg  der  Ge^ssverändernngen  die  motorischen  Centra 
im  Bückenmark  schädigen  kann,  wie  in  anderen  Fällen  die  supponirto 
(toxische)  Noxe  die  peripheren  Nerven  schädigt.  Hoppe. 

300)  F.  Pikeies:  Zur  Eenntniss  des  „bulbären  Symptomencomplexes*. 
(Jahrb.  f.  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  XIII,  H.  2  u.  8.) 
P.  berichtet  aus  der  Klinik  von  Nothnagel  vier  neue  Fälle,  welche 
an  jenem  bulbären  Symptomencomplex  litten,  den  Erb  zunächst  eingehend 
beschrieben  und  Goldstein  in  neuerer  Zeit  ausführlich  studirt  hat.  Im 
ersten  Falle  erkrankte  eine  bis  dahin  gesunde  Person  von  27  Jahren  plötz- 
lich an  einer  grossen  Schwäche  in  den  Armen  und  den  Beinen,  zu  welcher 
sich  nach  3  Monaten  doppelseitige  Ptosis,  Schling-  und  Sprachbeschwerden 
hinzugesellten.  Die  Krankheitserscheinungen  schwankten  sowohl  im  Laufe 
der  [einzelnen  Tage,    als   auch   innerhalb   grösserer  Perioden.     Der  Tod  er« 
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folgte  plötzlich  daroh  Dyspöe  naoh  einer  scheinbaren  Besserung  des 
Allgemeinbefindens.  Die  Section  wnrde  nicht  gestattet.  Drei  Monate  bin- 
durch  bildete  das  einzige  Symptom  der  Erkrankung  jene  eigenthflmliche 
Schwäche  in  den  Extremitäten,  welche  sich  in  dem  Unvermögen  äusserte, 
die  Gegenstände  in  den  Händen  zu  halten,  genau  wie  in  dem  Falle,  welchen 
Oppenheim  beshrieben  hat. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Person  von  23  Jahren,  bei  welcher  zu- 
erst die  Hirnnerven  ergriffen  wurden  und  alsdann  das  bekannte  Erankheits- 
bild  sich  entwickelte.  Sehr  ausgesprochen  war  in  diesem  Falle  die  rasch 
eintretende  Erscböpfbarkeit  der  Muskeln. 

Der  dritte  Fall  war  dadurch  auffallend,  dass  die  Hirnnerven  aus- 
schliesslich  einseitig  betheiligt  waren.  Ferner  hatte  die  Kranke  iu  ihrem 
9.  Lebensjahre  im  Anschluss  an  eine  Halsentzündung  an  Doppelsehen,  an 
Schlnckbeschwerden  und  an  einer  Behinderung  der  Articulation  gelitten. 

Im  vierten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Pfarrer  von  42  Jahren, 
welcher  7  Jahre  vor  seiner  augenblicklichen  Erkrankung  im  Anschluss  an 
einen  Typbus  an  Schlnckbeschwerden  und  an  Sprachbeschwerden  gelitten 
hatte.  Seine  Krankheit  war  dadurch  characteiisirt,  dass  sie  in  Anfällen 
auftrat.  Jeder  Anfall  dauerte  4 — 6  Wochen.  In  der  anfallsfreien  Zeit 
erfreute  sich  der  Kranke  der  vollkommensten  Gesundheit  Die  Aebnliohkeit 
eines  derartigen  Krankbeitsbildes  mit  der  recidivirenden  Oculomotorius- 
lähmung ist  naheliegend.- *P.  ist  geneigt,  die  Entstehung  dieses  Symptomen, 
complexes  auf  eine  Einwirkung  toxischer  Substanzen  auf  die  Bulbärnerven 
zu  bezieben.  Die  anatomischen  Yerändernngen,  die  diesem  bulbären  Symp- 
tomencomplex  zu  Grande  liegen,  sind  vorläufig  noch  unbekannt. 

Behr. 

301)  Karplus:  Zur  Kenntniss  der  periodischen  Ocalomotoriaslähmung. 
(Wiener  kün.  Wochenschr.  1895,  50,  51,  52.) 

1.  Fall.  Bei  einem  8jährigen  Mädchen  traten  ein  halbes  Jahr  nach 
einem  erlittenen  Schlage  mit  einem  Dreschflegel,  der  seinerzeit  längere 
Bewusstlosigkeit  znr  Folge  gehabt  hatte,  heftige  rechtsseitige  Kopfschmerzen, 
Erbrechen  und  Ptosis  auf.  Der  Kopfsohmerz  und  die  Ptosis  hielten  3  Tage 
an.  Wiederhoinng  dieses  Anfalls  in  Zwischenräumen  von  3 — 6  Monaten 
unter  Zunahme  des  Leidens.  Im  87.  Lebensjahre  constatirte  der  Verfasser 
während  der  Anfälle  mehrere  Male  complete  Ooalomotoriuslähmnng,  schmerz- 
hafte Druckpunkte  über  dem  Jochbein  und  am  Supraorbitalis,  während  Hyp. 
ästhesie  im  Bereich  des  ersten  Trigeminnsastes  bestand.  Die  Mitbetheilignng 
des  1.  und  2.  Quintusastes  veranlasst  den  Verf.  zur  Annahme  einer  Affeotion 
an  der  basis  cerebri. 

Im  2.  Fall  bestand  eine  typische  periodische  rechtsseitige  Oculomotorius- 
lähmung seit  dem  1.  Lebensjahre  und  wiederholte  sich  in  2~4wöohent- 
lichen  Intervallen.  Seit  dem  20.  Jahre  blieb  die  Ptosis  und  später  auch 
eine  Ablenkung  des  Bulbus  und  Mydriasis  auch  intraparoxysmal  constant. 
Bei  der  an  Paralyse  (Lues  im  18.  Lebensjahre)  za  Grunde  gegangenen 
Patientin  fand  sich  ein  Neurofibrom,  welches  den  N.  III.  von  allen  Seiten  um- 
griff. Die  Fasern  des  III.  waren  auseinandergedrängt  und  zum  Theil  dege- 
nerirt;  auch  centralwärts  eine  geringe  Degeneration  bis  zum  Kern  verfolgbar. 

Besondere  Schwierigkeit  bereitet  die  Erklärung  der  Periodioität  dieser 
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seltenen  Krankheit.  Verf.  führt  eine  kritische  Betrachtong  der  yersohiedeoM 
Ei  kl&rongs  versa  che  an.  Er  seibat  neigt  der  Ansicht  derer  zu,  die  eiie 
Circnlatioasalteration  für  das  Entstehen  der  periodischen  AnfUle  nehmen. 
Der  Tnmor  in  Fall  II  sei  geeignet,  im  Ocnlomotorins  einen  locns  minorit 
resistentiae  zu  schatten,  in  dem  soi»t  belanglose  Himhjperäraien  (in  Folge 
psychischer  Erregung,  Menses,  Alcohol  etc.)  eine  Reizung  hervormfei 
könnten,  die  einen  Anfall  der  migraine  ophthalmiqne  znr  Folge  haben. 

__^ Lehmann  (Wemeck). 

302)  Jos.  Collins:  A  case  of  tabes  associated  with  posthemiplegic  atbe- 
tosis  and  unilateral  reflex  iridoplegia« 

(Jonm.  of  nerv,  and  ment  dis.  1895.  Mai,  Nr.  5,) 

SSjähriger  Mann  aus  angeblich  gesunder  Familie,  der  Syphilis,  Alcohol- 
missbranch  etc.  in  Abrede  stellt  Vor  7  —  8  Jahren  erlitt  er  einen  Unfall^ 
indem  er  gegen  den  Pfeiler  einer  Hocheisenbahn  mit  der  rechten  Parietal- 
gegend  fiel.  Keine  Bewusstlosigkeit,  aber  mehrwöchentliohe  ArbeitsunßUiig. 
keit.  Bis  vor  einem  Jahre  ging  alles  gut;  auch  keine  Kopfschmerzen  seit 
dem  Unfall.  —  Vor  einem  Jahre  verspürte  der  Kranke  unwillkarlicbd 
Bewegungen  der  rechten  Hand,  speciell  bei  Erregaug  und  üeberanstrengnngi 
sowie  ein  Gefühl  von  Taubheit  in  der  ganzen  rechten  Oberextremität  und 
verminderte  Geschicklichkeit  in  den  entsprechenden  Fingern;  diese  Erschein- 
ungen verschlimmerten  sich  sodann  mehr  und  mehr.  Gleichzeitig  ungefähr 
fiel  ihm  ein  Herabhängen  des  linken  Augenlides  auf;  anfänglich  nur  intet- 
mittirend,  später  beständig  war  er  nicht  im  Stande,  dieses  Auge  so  weit 
wie  das  rechte  zu  öffnen.  Zu  eben  derselben  Zeit  einige  transitorisohe 
Anfälle  von  Diplopie.  Später  stellte  sich  ein  ähnliches  TaubheitsgefOhl 
auch  im  rechten  Beine  und  eine  Art  GürtelgefUbl  um  die  rechte  Wade  ein. 
Abnahme  der  sexuellen  Fähigkeiten,  dann  Impotenz.  Keine  Sphinoteren- 
störung,  keine  Kopfschmerzen  oder  Sprachstörungen,  keine  Unsicherheit 
im  Gehen. 

Bei  der  Untersuchung  wurde  festgestellt:  Athotosis  der  rechten  Ober- 
extremität,  d.  h.  Beugung  und  Streckung  der  Hand  im  Handgelenk,  unregel- 
mässige Bewegung  der  Finger,  die  des  Nachts,  wenn  auch  in  geringerem 
Gi-ade,  anhalten.  Es  besteht  leichte  Schwäche  des  rechten  Armes.  Bedeu- 
tende Anästhesie  gegen  Berührung.  Schmerz,  und  Temperaturempfindung 
normal.  Huskelgeftthl  verringert.  Ausgesprochene  Ataxie  der  rechten 
Oberextremität.  —  Linkes  Auge:  leichter  Nystagmus,  leichte  Ptosis  und 
Insufficienz  des  Rectus  superior.  Pupille  stecknadelkopfgross,  ohne  Beaction 
auf  Licht,  jedoch  Beaction  auf  Accomodation.  Beohtes  Auge  :  Pupille  klein ; 
auf  Lichteinfall  und  Accomodation  reagirend.  Keine  Gesiohtsfeldeinengnng. 
Beide  Optici,  links  mehr  als  rechts,  im  ersten  Stadium  der  Atrophie. 
Leichtes  Bomberg'sches  Zeichen.  Beide  Patellarreflexe  fehlen.  Ganz  leichte 
Andeutung  von  ataotischem  Gang.     Keine  Muskelatrophie« 

Trotzdem  Lues  in  Abrede  gestellt,  wurde  eine  specifische  Kur  (graue 
Salbe  und  Jodkali)  eingeleitet;  später  noch  Bäder,  Ifassage  und  tonische 
Behandlung  verordnet.  Die  einzige  Besserung  waren  die  Btlckkehr  der 
sexuellen  Poteuz  und  eine  Besserung  des  Ganges. 
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Von  einem  der  den  Kranken  frtther  behandelnden  Aerzte  erfahr  C. 
später,  dass  derselbe  ihn  vor  14—15  Jahren  wegen  Hemiplegie  in  Behend« 
Inng  gehabt  habe,  die  er  trotz  keiner  sonstigen  Anzeichen  fUr  Syphilis,  fUr 
Inetischen  Urspmnges  hielt  und  mittelst  Meroar  erfolgreich  behandelte.  Nach 
der  nnnmehr  vom  Patienten  gegebenen  Sohilderang  des  Verlaufes 
der  (Lähmung  konnte  es  keinem  Zweifel  oaterliegen,  dass  es  sich  um 
eine  cerebrale  Thrombose  syphilitischen  Urspranges  damals  gehandelt  habe. 
Diese  Diagnose  wurde  durch  eine  Angabe  der  Schwester  des  Kranken  inso- 
fern bestätigt,  als  diese  angab,  dass  ihr  Bruder  4-5  Jahre  vor  dem  Anfalle 
ein  hartes  fressendes  Geschwür  an  der  Lippe  gehabt  habe,  das  vom  Arzte 
mit  einem  Pulver  bestreut  worden  sei.  Trotzdem  blieb  Patient  bei  seinem 
Leugnen. 

Im  Anschluss  an  die  vorstehende  Beobachtung  erörtert  C.  die  Patho- 
logie dieses  Falles,  motivirfc  seine  Diagnose  gegenüber  der  von  anderen 
üntersuchern  aufgestellten  Diagnose  der  multiplen  Sclerose  und  theilt  ahn- 
liehe  Beobachtungen  aus  der  Litteratur  mit.  Buschan. 

303)  Schultze:  Beiträge  zur  Myopathologie:  Ein  Fall  von  ^Dermato- 
luyositis  chronica'*  mit  Ausgang  in  Muskelatrophie  bei  einem  drei- 
jährigen Knaben. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkonde,  Bd.  6,  XIV.) 
Bei  dem  hereditär  nicht  belasteten  Kinde  trat  allmählich  Hyper- 
ästhesie, Unfähigkeit  zu  stehen  und  aotiv  den  Kopf  zu  heben  ein.  Im 
Beginne  der  Krankheit  schwollen  Gesicht  und  Füsse  an,  später  stellte  sich 
ein  juckender  Ausschlag  an  Armea  und  Beinen  ein.  Nach  der  klinischen 
Behandlung  stellten  sich  Eczem  ucd  Schwellungen  wieder  ein,  ohne  dass 
auch  jetzt  der  Urin  Albumen  enthalten  hätte.  Die  atrophischen  und  bei 
Streckung  schmerzhaften  Muskeln  der  Beine  zeigten  eine  Herabsetzung  für 
die  faradische  Erregbarkeit,  während  Arm-  und  Facialismuskulatur  völlig 
normal  waren.  Galvanische  Erregbarkeit  ist  ebenfalls  vorhanden,  E  B 
fehlte.  Alles  übrige  am  Körper  war  normal.  Befallen  sind  die  Muskeln 
der  Beine  und  die  vorderen  Halsmuskeln  hauptsächlich.  Die  Untersuchung 
eines  excidirten  Muskelstückchens  ergab  eine  interstitielle  Zell-  und  Kern« 
Wucherung  umschriebener  Art. 

Aetiologisch  war  nichts  zu  eruiren.  Nach  der  eingetretenen  BeS'» 
serung  wird  die  Prognose  günstig  gestellt. 

Die  Behandlung  bestand  in  Bädern,  in  psychischer  Beeinflussung  und 
in  activer  und  passiver  Gymnastik.  Teuotomie  der  Achillessehnen  zur 
Beseitigung   der    Muskelspaunuugen    und    weitere    orthopädische  Massregeln 

sind  in  Aussicht  genommen. Da  üb  er. 

d)  Peripherische  Organe. 

304,  305,  306,  307,  308,  309)  Ludwig  Bruns  (Hannover):  Casuistische 
Mittheilungen. 

(Neurol.  Centralbl.  189i,  Nr.  20  bis  24.) 

304)  Zur  Pathologie  und  speciell  zur  Prognose  der   Trommlerlähmung. 
B.    hebt    hervor,    dass    fast    in    allen  Fällen    von    scheinbar   isolirter 

Lähmung  des  linken  Extensor  poll.  long,  bei  Trommlern  eine  Mitbetheiligung 
der  DaumeDballenmuskulatur  angenommen  werden  muss  und  dass  die  Daumen- 
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balleoatrophie   meist    Dicht   als  directe  Draokatrophie,    sondern  als  Atbeits- 
atrophie  anzaseben  ist.     B.  onterscheidet  folgende  Unterabtheilangen : 

1.  Typus:  Lähmung  des  linken  Extensor  poll.  long.,  wahrscheinlich 
stets  mit  Parese  der  Danmenmnskalatar  (j^peciell  des  Addnctor,  dann  Flexor 
und  Addactor  brevis),  hänfig  auch  mit  Atrophie  derselben  (vor  Allem  des 
Addnctor).  —  Häufigste  Form. 

2.  Typus:  Lähmung  des  linken  Flexor  poll.  longus,  wahrscheinlich 
auch  manchmal  mit  Betheiligung  der  Daumenballenmuskulatur.  —  Viel 
seltener. 

3.  Typus:  Gleichzeitige  Lähmung  der  langen  Benger  und  Strecker, 
stets  mit  Betheiligung  und  Atrophie  der  Daumenballenmuskalatur.  — 
Sehr  selten. 

Der  2.  Typus  scheint  namentlich  bei  jüngeren  und  ungeübten  Trommlern 
vorzukommen. 

Die  Angaben  über  schlechte  Prognose  dieser  Neurose  glaubt  B.  nach 
neueren  Erfahrungen  nicht  theilen  zu  können.  Bei  geeignetem  Verhalten 
kann  die  Trommlerlähmung  vollständig  zur  Heilung  kommen.  Die  Trommler- 
lähmung  unterscheidet  sich  eben  von  den  übrigen  Beschäftigungslähmungen 
dadcrch,  dass  sie  keine  eigentliche  Berufslähmung  ist.  Die  Therapie  besteht 
in  soforjiiger  völliger  Aufgabe  des  Trommeins. 

Zum  Schluss  beschreibt  B.  noch  einen  Fall,  welcher  dem  3.  Typus 
angehört.  Die  hier  beobachtete  entzündliche  Verdickung  der  Sdhne  d:s 
Extensor  poll.  long.,  welche  auch  in  anderen  Fällen  gefunden  wurde,  unter- 
stützen B.  in  der  Annahme  von  der  peripher  neuritischen  Natur  dieser  Lähmung. 

305)  Partielle  Lähmung    des    linken   N,   ulnaris   durch  Druck   auf  den 

Ellenbogen  bei  einem  Xylographen. 

Der  Xylograph  litt  seit  längerer  Zeit  an  einem  tauben  Gefühl  an  der 
Volarfläche  des  linkeu  kleinen  Fingers  und  Ringfingers  und  am  ulnaren 
Drittel  der  Hohlband,  wozu  zuletzt  noch  Schmerzen  an  der  ulnaren  Seite 
des  linken  Unterarms  dicht  über  dem  Handgelenk  kamen. 

In  den  Regionen  mit  taubem  Gefühl  war  das  Tastgefühl  ganz  oder 
zum  Tbeil  erloschen,  das  Schmerzgefühl  für  Nadelstiche  und  electrisohe 
Reize  herabgesetzt,  Abducrion  und  Adduction  des  kleinen  Fingers  beein- 
trächtigt, ebenso  Streckung  der  2.  und  3.  Phalange  bei  gleichzeitiger 
Beugung  der  Grundphalange.  Blectrische  Erregbarkeit  des  linken  N«  ulnaris 
am  Handgelenk  ungeschwächt,  dagegen  in  Theilen  der  Ulnarismuskulatur 
der  linkeu  Haud  (Cleinfingerballen  und  4.  Interosseus)  partielle  Eutartungs- 
reaction.  (Diese  auf  peripherische  Erkrankung  im  Gebiete  des  linken  N. 
ulnaris  zu  beziehenden  Function sstörnngen  erklären  sich  aus  der  Arbeitsweise 
des  Xylographen.)  Directe  Lähmungen  im  linken  ülnarisgebiet  sind  jedoch 
wie  B.  erfuhr,  bei  Xylographen  sehr  selten,  häufiger  nur  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  linken  Ellenbogens,    besonders  bei  Anfängern. 

306)  lieber  Lähmungeri  des  N.  radialis  durch  Druck  in  der  Chloroform- 

narkose. 
Nach  Besprechung   der  in  der  Chloroformnarcose  vorkommenden  Läh- 
mungen, die  sich  vorzugsweise  auf  den  Plexus  brachialis  beziehen,    welcher 
bei   stark  vertical  erhobenem  Arm  oft  eine  Quetschung  zwischen  Schlüssel- 
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beia  and  erster  Rippe  erleidet,  theilt  B.  einen  Fall  von  Radialislähmang 
mit,  welcher  bei  Seitenlager ang  in  der  Narcose  darch  Drack  des 
Arms  zwischen  Rumpf  nnd  Operationstisch  bei  mehrstündiger  Operation 
(Myomotomie)  entstanden  war.  Der  rechte  N.  radialis  war  dabei  an  seiner 
ümschlagsstelle  auf  den  rechten  Längsbalken  der  Kopfstutze  gedrückt 
worden.  Bei  der  Untersuchung  11  Tage  später  zeigten  sich  alle  vom 
Radialis  versorgten  Muskeln  mit  Ausnahme  des  Triceps  gelähmt  Deutliche 
Störungen  der  Sensibilität  und  faradischen  Erregbarkeit  waren  nicht  nach- 
zuweisen. 7  Wochen  nach  der  Operation  liess  sich  jedoch  die  Mittelform 
der  Entartungsreaction  constatiren,  4  Wochen  später  war  uuter  galvanischer 
Behandlung  die  Lähmung  verschwunden. 

3073  Acute  nichteitrige  Encephalitis   oder  traumatische  Spätapoplexie    in 

den  Pons? 

Ein  ISjähriger  Scliüler  fiel,  nachdem  er  in  den  letzten  Wochen  ab 
und  zu  über  Kopfschmerzen  geklagt,  am  8.  December  1894  vom  Reck  auf 
den  Kopf.  2  Tage  später  erhebliche  Kopfschmerzen  und  Erbrechen,  welche 
Erscheinungen  in  den  nächsten  Tagen  in  der  heftigsten  Weise  fortbestanden. 

Bei  der  Untersuchung  am  13.  Sopor  und  langsamer  und  sehr  unregel* 
massiger  Puls,  ausserdem  wurden  folgende  Localerscheiuungen  constatirt: 
rechtsseitige  Facialis-  und  Abducenslähmung,  ausserdem  Lähmung  des  linken 
Bectus  internus  auch  bei  Convergenzbewegungen  und  linksseitige  Ptosis, 
rechts  lebhafte  nystagmusartige  Zuckungen  bei  allen  vom  Oculomotorius 
abhängigen  Bewegungen  des  Auges;  an  der  ganzen  linken  Körperhälfte 
lebhafte  Parästbesien  mit  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  den  E^ctremitäten 
und  am  Gesicht;  deutliche  Ataxie  der  linken  Extremitäten. 

In  den  nächsten  Tagen  wurde  die  linksseitige  Oculomotoriuslähmung 
vollständig,  die  Anästhesie  dehnte  sich  auf  die  ganze  linke  Körperhälfte 
ans,  welche  auch  deutliche  Paresen  zeigte. 

B.  glaubte,  dass  es  sich  um  einen  Tumor  (Gliom)  handelte,  doch 
erwies  sicli  die  Diagnose  als  falsch^  da  am  9.  Tage  der  Erkrankung  eine 
Besserung  aller  Erscheinungen  eintrat,  die  immer  mehr  abnahmen  und  ein 
Vierteljahr  nach  Beginn  der  Erkrankung  ziemlich  vollständig  geschwunden 
waren.     Pat.  ist  seitdem  auch  bereits  mehrere  Monate  lang  gesund  geblieben. 

Nach  B.  kann  es  sich  daher  nur  um  eine  acute  nichteitrige  Encephalitis 
pontis  oder  um  eine  traumatische  Spätapoplexie  in  der  Medulla  oblongata 
gehandelt  haben.     Doch  neigt  B.  mehr  der  ersteren  Diagnose  zu. 

308)  lieber  gonorrhoische  Hemiplegie  und  Aphasie. 

B.  hat  tlber  cerebrale  Complioationen  der  Gonorrhoe  nur  von  zwei 
Autoren  Mittheilungen  gefunden  (Tamburini  und  Pitres),  welche  3  Fälle 
(Hemiplegie)  betreffen.  B.  ist  nun  in  der  Lage,  einen  ähnlichen  Fall 
mitzntheilen. 

Eine  20jährige  gleich  nach  ihrer  Verheirathung  inficirte  Frau  bekam 
October  1894  plötzlich  Krämpfe  in  der  rechten  Körperhälfte  (Gesicht, 
Zunge,  Kiefer  und  ArmJ,  die  sich  kurz  hinter  einander  mehrmals  wieder- 
holten nnd  von  Aphasie  gefolgt  waren,  welche  aber  bald  schwand.  Am 
nächsten    Tage   totale    rechte    Hemiplegie    mit    Abschwächung    des   Geftlhls 
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rechts  und  Fassclonus  rechts,  ausserdem  totale  motorische  Aphasie.     Bewasst- 
sein  kurze  Zeit  getrübt.     AngeDhintergrand  war  nnd  blieb  normal. 

Die  Erscheinungen  besserten  sich  in  den  näohstsn  Monaten,  doch  Hess 
sich  noch  nach  7  Monaten  völlige  Lähmung  der  rechten  Hand  mit  leichter 
Bengecontractur  und  Circumdnction  des  rechten  Beines  constatiren.  Die 
Sprachstörung  besserte  sich  nnd  schwand  unter  methodischen  TJe'buDgen 
ziemlich  vollständig. 

B.  meint,  dass  es  sich  um  einen  im  gonorrhoisch  entzQndeten  Gewebe 
entstandenen  embolischen  Thrombus  in  die  linke  A.  fossse  Sylvii  handelt, 
^obei  er  es  unentschieden  lässt,  ob  der  Thrombus  direct  durch  die  Gono- 
kokken oder  indirect  durch  die  Entzündung  erzeugt  ist. 

309)    Ein    Fall    von    ÄkrotnegaUe    und    seine   Behandlung    mit    Schild, 

drüsenextvact. 

Bei  der  24jähr)gen  bis  zn  ihrer  Verheirathung  gesunden  Frau  ent- 
wickelten sich  in  den  letzten  2  Jahren  die  typischen  Erscheinungen  der 
Akromegalie.  Am  auffälligsten  zeigte  sich  die  Vergrösserung  an  den 
Händen  und  Füssen.  Ausserdem  keine  objectiven  krankhaften  Symptome, 
subjectiv  aber  allerlei  nervöse  Beschwerden:  allgemeine  Nervosität,  schlechter 
Schlaf,  Aengstlichkeit,  Emotivität,  an  den  oberen  Extremitäten  allerlei 
Schmerzen  und  Parästhesien  (Akroparästhesien). 

Der  Erfolg  der  Behandlung  mit  Thyreoidtabletten  (seit  November 
1891  erst  2,  dann  3,  schliesslich  4  täglich)  war  in  Bezug  auf  diese  ner- 
vösen Beschwerden  ein  vorzüglicher.  Objectiv  war  bis  Januar  1895  keine 
wesentliche  Veränderung  in  der  Grösse  der  Gliedmasseu  bemerklich,  dann 
wurde  Patientin  bei  zunehmender  Frequenz  der  Herzthätigkeit  nnd  starker 
Chlorose  immer  schwächer,  so  dass  die  Tabletten  Mai  18^5  ausgesetzt  wer- 
den mussten.  Die  Pulsfrequenz  nahm  bei  Bettruhe  und  Eiseutherapie  ab, 
die  Anämie  blieb  aber  bestehen.  Hoppe. 


810)  Dr.  08Sann  (Kiel):    Ein  Fall  von  doppelseitiger  ErVscher  Lähmung 
bei  einem  Eohlenträger. 

(Hüuch.  med.  Wochenschrift  1896,  Nr.  2.) 

Der  39j.  Arbeiter  D.,  welcher  mit  Abladen  von  Steinkohlen  beschiftigt 
gewesen,  suchte  wegen  zunehmender  Schmerzen  in  beiden  Schultern  nnd  im 
rechten  Arm  die  Poliklinik  auf.  In  kurzer  Zeit  verschlechterte  sich  sein  Zn* 
stand  derart,  dass  er  den  rechten  Arm  gar  nicht  mehr,  den  linken  nur  noch 
etwas  erheben  konnte.  —  Die  Untersuchung  ergab  neben  hochgradiger 
Druckempfiudlichkeit  auf  den  Plexus  brachialis  oberhalb  des  Schlüsselbeins 
beiderseits  hauptsächlich  Lähmnngserscheinungen  des  rechten  M.  snpraspinatos 
nnd  infraspinatus  (N.  suprascapnlaris),  sowie  der  Mm.  deltoidei  (N.  axillaris). 
Die  Mm.  biceps,  bracbialis  internus  und  supinator  iongns  waren  kaum 
ergriffen. 

0.  reiht  trotzdem  seinen  Fall  den  Erhaschen  Lähmungen  an,  indem 
er  einen  allzu  eng  begrenzten  Typus  derselben  mit  Anderen  nicht  fest- 
gehalten wissen  will.  Er  legt  das  Hauptgewicht  darauf,  dass  die  Sohäd« 
lichkeit  noch  oberhalb  des  Schlüsselbeins  —  die  N.  suprascapnlaris  nnd 
N.  axillaris  gehen  zuoberst  vom  Plexus  ab  —  eingewirkt  hat. 
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Doreb  entsprechende  Yersnche,  welche  0.  mit  anderen  Eohlenträgern 
anstellte,  sowie  auf  Grnnd  von  Leioheuexperimenten  kam  0.  za  dem  Schlüsse, 
dass  dnroh  die  eigenthümliohe  Art  der  Manipulation  —  die  H&nde  rnttssen 
bei  stark  abdaoiriem  Oberarm  über  den  Nacken  hinweggeftthrt  werden  — 
eine  Quetschung  des  Plexus  brachialis  zwischen  erster  Sippe  und  Schlüssel- 
bein stattfand. 

Unter  Galvanisation  der  erkrankten  Muskeln,  sowie  Reizung  derselben 
vom  Erhaschen  Punkt  ans  gingen  die  Motilitätsstörungen  fast  ganz  zorflck. 
Entartungsreaction  war  noch  längere  Zeit  an  den  Mm.  intraspinati,  deltoidei 
und  rechten  supinator  longus  nachweisbar. 

B  1  a  c  b  i  a  n  (Werneck). 

311)  E.  Escat:  ün  cas  de  m6ralgie  par»sth6  ique  de  Roth. 

(Bevue  neurologique  Nr.  20,  1ü95.) 
Der  Verfasser  berichtet  in  obiger  Mittheilung  wie  schon  einige  andere 
Aerzte  über  eine  bei  ihm  selbst  bestehende  Meralgie.  Die  AfiPeetion  begann 
bei  dem  deizeit  31jährigen  Patienten  vor  13  Jahren  ohne  eruirbare  Ursache 
und  zeigte  den  bereits  bekannten  Fällen  gegenüber  keine  Besonderheiten, 
abgesehen  von  dem  transitorischen  Auftreten  einer  kleinen  parästhetisoben 
Zone  von  ovaler  Form  an  der  Innenfläche  beider  Oberschenkel.  In  den 
letzten  Jahren  hat  sich  das  Leiden  mehr  und  mehr  verringert. 

L.  Lö*wenfeld. 

312)  Bernhardt  (Berlin):   Snr  les  parsestb^sies  localisees  dans  le  domaine 
du  nerf  fSmorocutane  externe. 

(Revue  neurologique  Nr.  22,  1895.) 
B.  berichtet,  naehdem  er  seine  Priorität  in  der  Beschreibung  der 
Heralgie  Roth  gegenüber  geltend  gesiacht  hat,  über  2  weitere  Fälle  dieser 
Affection,  von  welchen  der  erste  eine  29jäfarige  schwangere  Frau,  der  zweite 
einen  50jährigen  Tabetischen  betrifft  B.  betont  mit  Rücksicht  auf  letz- 
teren  Fall  die  Nothwendigkeit  genauer  Naohforsdiung  nach  anderen  Krank - 
beitssymptomen  in  jedem  Falle  von  Meralgie.  L.  Löwenfeld. 


313)  M.  Bernhardt  (Berlin):   lieber   eine    wenig   bekannte  Form  der  Be- 
sohäftigungsnenralgie. 

(Neurol.  Centralbl.  1896,  Nr.  1.) 

„Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  um  eine  oft  spontan  vorhandene, 
oft  erst  naeh  Druck  auftretende,  in  den  verschiedenen  Fällen  wechselnde 
Schmerzhaftigkeit  des  Epicondyl.  lateralis  hnmeri,  eventaell 
auch  unterhalb  desselben  liegenden  Gapitulum  radii  und  zwar  vorwiegend  an 
der  rechten  Soite/  Die  Schmerzen  erstrecken  sieh  die  Streckseite  des 
Unterarmes  hinab  selbst  bis  in  die  Finger,  namentlich  bei  Bewegung  nnd 
Arbeit,  und  beeinträchtigen  somit  die  Arbeitsfähigkeit,  während  sie  in  der 
Ruhe  verschwinden.  Renak  hat  bereits  dieses  Leiden  in  dem  Artikel 
Beschäftigangsaeurosen  in  der  III.  Auflage  der  Realenoyelopädie  bestrichen. 

Unter  den  30  Fällen,  die  B.  poliklinisch  beobaobtet  hat,  waren  27 
Männer  umd  nur  3  Frauen,  mit  einer  Ausnahme  alle  ttbw  30  Jahr«  alt. 
Der  Beschäftigung  nach  waren  vorzogaweise  Maurer  (6),  Arbeiter  (4); 
Tischler  nnd  Schlosser  (je  3)  befallen.     D«u9  Leiden  wurde  in  der  Mehrzahl 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  398    — 

der  Fälle  auf  üeberarbeitang  ood  besondere  Anstrengung  «urückgeföhrt. 
Von  den  Frauen  konnten  die  beiden  Älteren,  weiche  sich  durch  ihrer  fl&ode 
Arbeit  nährten,  keine  bestimmte  Ursache  angeben,  während  die  jüngere 
20jährige  Dame  ungeachtet  einer  Contnsion  am  rechten  Arm  ihr  eifriges 
Geigenspiel  fortgesetzt   hatte. 

20 mal  trat  das  Leiden  rechtsseitig,  5  mal  linksseitig  auf,  (Die  letz, 
teren  Kranken  gaben  an,  in  letzter  Zeit  ihren  linken  Arm  besonders  an. 
gestrengt  zu  haben),  während  es  zweimal  auf  beiden  Seiten  festgestellt  wurde. 

Aetiologisch  spielt  offenbar  die  Ueberanstrengung  der  Strecker  der 
Hand  und  der  Finger  die  Hauptrolle,  welche  nicht  nur  bei  Extensions. 
bewegungen/  sondern  auch  beim  Beugen  der  Hand  und  Finger  in  energische 
Action  treten  und  zum  grossen  Theil  vom  Epicondylus  lateralis  oder  dessen 
nächster  Umgebung  entspringen. 

Das  Leiden  kann  wochenlang  andauern,  bietet  aber  eine  gUnstige 
Prognose.  Die  Therapie  hat  vorzugsweise  die  Indicatio  causalis  zu  beachten  : 
die  Kranken  mttssen  die  Beschäftigung,  welcher  sie  ihr  Leiden  verdanken, 
für  einige  Wochen  aufgeben.  In  schwereren  Fällen  kommen  hydropathiscbe 
Umschläge  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  und  galvanische  Behandlung  in 
Betracht.  Hoppe. 

314)  J.  Putnam  (Baffalo):  Two  oases  of  writer's  cramp. 
(Joum.  ot  nerv,  and  ment.  dis.  1895,  Nr.  11,  Nov.) 

1.  SOjähriger  Telegraphenbeamter  aus  nervöser  Familie  verspürte 
anfänglich  Schwäche  im  Handgelenk,  dann  Schmerzen  und  Krämpfe  im 
rechten  Arm.  Die  letzteren  nahmen  in  dem  Maasse  an  Intensität  zu,  dass 
schon  der  blosse  Oedanke  zu  schreiben  die  Spasmen  hervorrief;  sie  be- 
schränkten sich  nicht  auf  die  Armmuskulatur,  sondern  hatten  auch  den 
Trapeziu«  und  Sterno-deido-mastoideus  ergriffen,  anfänglich  nur  rechts, 
dann  auch  links.  Beim  Versuche  zu  schreiben  wurde  der  Kopf  so  weit 
gedreht,  dass  es  dem  Patienten  unmöglich  gemacht  wurde,  das  Papier  n 
sehen.  Keine  hysterischen  Stigmata.  —  Die  Behandlang  bestand  in  Hjp- 
notismus,  Galvanismus,  Gymnastik  und  Atropininjectionen  in  das  Muskel- 
gewebe.    Erfolg  war  vollständige  Heilang  nach  2  Monaten. 

2.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Zahntechniker,  der  über  16  Jahre 
lang  sich  ausschliesslich  mit  der  Füllung  von  Zähnen  (Hineindrücken  der 
Geldmasse  mittelst  eines  mit  den  8  ersten  Finqcern  gehaltenen  Stilets)  be- 
schäftigt hatte,  anfänglich  Ermüdung  verspürte  und  schliesslich  zum 
Schreiben  unfähig  war  wegen  Krampf  der  Daumen-  und  Zeigefingermuskulatnr. 
Die  Behandlung  blieb  erfolglos,  weil  der  Kranke  nicht  Ruhe  haben  konnte. 

Busohan. 

316)  Alfred  SSnger  (Hamburg):  Zar  pathologischen  Anatomie  der  Trige- 
minusneuralgie. 

(Neurol.  Centralbl.  1895,  Nt.  19.^ 
In  4  Fällen  von  Trigeminusneuralgie,  in  welchen  F.  Krause  (Altena) 
die  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  mit  gutem  Erfolge  ausführte,  hat 
S.  dentliohe  pathologische  Veränderungen  im  Ganglion  gefunden,  während 
die  markhaltigen  Nervenfasern  nur  in  einem  Falle  Degeneration  in  einzelnen 
Fasern  zeigten.     Meist  ergab  sich  eine  erhebliche  Verminderung  und  Form- 
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verändernng  der  Ganglienzellen,  indem  dieselben  eine  Scbrampfting  nnd 
nnregelniässige  Gestalt  zeigten.  Die  Kerne  waren  in  vielen  Zellen  nicht 
mehr  sichtbar,  während  dieselben  in  den  vorhandenen  vielfach  ihre  rande 
oder  elliptische  bläschenförmige  Gestalt  verloren  hatten ;  in  einem  Falle 
zeigte  sich  in  manchen  Zellen  Vacnolenbildnng«  In  einem  Falle  fand  S. 
neben  vereinzelten  normalen  vielfach  dnnkelpigmentirte  Zellen,  in  einem 
anderen  wachsartige  BeschafEenheit  mit  Pigraentanhäafang.  Das  inter- 
cellolare  Bindegewebe  war  verdickt  nnd  vermehrt.  In  dem  Falle,  wo  die 
Nervenfasern  eine  theilweise  Degeneration  (körnigen  Harkzerfall)  zeigten, 
ergab  sich  keine  so  anfifällige  Yermindernng  der  GangUenzelien  wie  in  den 
fibrigen,  jedoch  wachsartige  Quellnng  mit  Kernverlast  nnd  Vacnolosirnng 
in  zahlreichen  Ganglienzellen  neben  Atrophie  nnd  Schrnmpfang  bei  ein- 
zelnen  Zellen.  Bezüglich  der  klinischen  Einzelheiten  nnd  des  Einflnsses 
der  Exstirpation  anf  die  betreffenden  Sinnesqnalitäten,  sowie  die  darans  zn 
ziehenden  Sohlnssfolgernngen  über  die  Function  einzelner  Nerven  mnss  anf 
das  Original  verwiesen  werden.  Hoppe. 

816)  J.  Naumann  (Htthlheim  a.  d.  BahrJ:  Entstehnng  der  sogenannten 
rheumatischen  Facialislähronng. 

(Nenrol.  Centralbl.  1895,  Nr.  19.) 
An  der  Hand  zweier  Fälle,  wo  bei  zwei  nervös  belasteten  sonst  kräf- 
tigen Schülern  auf  ein  leichtes  looales  Trauma  am  nächsten  Tage  eine  ein- 
seitige Lähmung  folgte  (in  dem  einen  Falle  nach  einem  Wurf  mit  einem 
Schneeball,  der  das  rechte  Ohr  traf,  im  anderen  nach  einer  Ohrfeige), 
glaubt  N.,  dass  es  sich  auch  in  solchen  leichten  Fällen  um  die  ersten  An- 
fänge einer  parenchymatösen  Neuritis  handelt,  welche  sich  am  Foramen 
stylo-mastoideum  localisirt  hält  und  nur  ein  Leitnngshemmniss  für  centrale 
Erregungen  bildet.  Im  Anschluss  daran  bespricht  N.  die  Eotstehungsursache 
der  Lähmung  in  solchen  leichten  Fällen  und  meint,  dass  für  dieselben  drei 
Factoren  in  Betracht  kommen :  1.  eine  mehr  (hereditär  oder  erworben) 
lähmnngsi^hige  Nervensubstanz,  2.  darauf  eindringende  (infectiöse)  Stoffe, 
3.  verminderte  Leitungsfähigkeit  gegenüber  diesen  Stoffen  seitens  der  Zellen, 
welche  die  Markscheiden  umgeben,  unter  local  ungünstigen  Verhältnissen, 
wie  Erschütterung,  Stoss,  Dyskrasie  des  Blutes  bei  Allgemeinerkrankungen. 

Hoppes 

317)  P.  J.  Möbius:  Ueber  verschiedene  Formen  von  Neuritis. 
(Nenrol.  Beiträge,  Heft  IV,  A.) 
1.  Nach    einer    kurzen    Auseinandersetzung,    dass  der    periphere  Nerv 
auch  erkranken  könne,  ohne  dass  die  zugehörige  spinale  Ganglienzelle  eben- 
falls   befallen    werde,    theilt  M.  2  von    ihm  beobachtete  Bleilähmungen 
bei  Feilenhauem  mit,  die  dadurch  ausgezeichnet  waren,  dass  sie  neben  den 
gewöhnlichen    Symptomen ,    wie    Anämie,    Kolik    und    Zahnfleisohrand    eine 
Lähmung    nur    der   linken  Hand    zeigten  (Fall  I:    Adduct.  und  flexor  poU. 
brev.,    Fall  II  Inteross.  I  und    kurze  Daumenmuskeln,    vorwiegend  Adduct. 
Qnd  Flexor  poU.  brev.).     ER  war    beide  Male  vorhanden.     Dass    hier  nur 
der    linke    Daumenballen    hauptsächlich    erkrankt    war,    hat    seinen    Grund 
darin,    dass    diese  Muskelgruppe  durch  das  Halten  des  Meisseis  am  meisten 
angestrengt  war;    es  kann   also  die  Localisation  der  toxischen  Lähmung  in 
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bestimmten  Mnskelgrnppen  durch  dieFnuction  der  letzteren  bedingt  werden. 
Dass  dies  anch  für  andere  Gifte  gilt,  beweist  Seeligmüller,  der  angiebt, 
dass  bei  Arseniklähmnngen  die  Bengemnskeln  entschieden  weniger  leiden, 
als  die  Streckmuskeln,  and  auch  dies  findet  seine  Erklftrnng,  da  die  Streik* 
mnskeln  überhaupt  die  angestrengteren  sind. 

!•  Der  Umstand,  dass  die  Bleilähmungen  heilen  können,  beweist,  dass 
eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  den  befallenen  Nervenfasern  zugehbrigen 
Ganglienzellen  im  Bückenmark  ausgeschlossen  werden  kann. 

2.  Becidivirende  Faoialislähmun  gen  betreffend  theilt  M.  zwei 
Fälle  mit,  in  denen  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  immer  wieder 
rasch  heilende  Facialislähmungen  eintraten,  meist  abwechselnd  rechts  oder 
links,  bei  welchen  nur  einmal  £.  B.  nachzuweisen  war.  Da  dem  Eintritte 
immer  eine  Erkältung  vorausgegangen  war,  hält  er  sie  für  rhenmatisohea 
Ursprungs.  Weiterbin  ist  bemerkenswerth,  dass  je  nach  der  Schwere  der 
Lähmung  stärkere  oder  geringere  Schmerzen  im  Gebiete  des  N.  auricalaris 
magnus,  des  N.  occipitalis  und  des  Trigeminus  auftreten«  Geschmack,  Gehör 
und  Gaumenbewegung  waren  immer  normal. 

3.  Weiterhin  theilt  ]f.  einen  Fall  aufsteigender  I^ähmung 
mit,  die  ca.  1  Monat  nach  Beginn  des  Keuchhustens  entstanden  war 
und  sich  iu  einer  Parese,  erst  der  Beine,  dann  der  Arme,  der  Halsmuskeln 
und  des  Zwerchfells  darstellte.  Atrophie  und  E.  B.  waren  nie  nachzuweisen. 
Die  Lähmung  war  eine  sprungweise  aufsteigende,  da  sie  Bauch-,  Bücken- 
und  Intercostalmuskeln  verschonte.  Muskel*  und  Sehnenreflexe  fehlten  auf 
der  Höhe  der  Lähmung.  Gegen  eine  Myelitis  und  für  eine  multiple  Neuritis 
spricht  das  Verschontbleiben  von  Blase  und  Darm. 

4.  Ebenso  beobachtete  M.  nach  Keuchhusten  eine  links- 
seitige  Hemtparese  und  eine  seelische  Störung,  sich  darin 
äussernd,  dass  der  früher  muntere  Knabe  mürrisch  und  unleidlich  wurde. 
Facialis  und  Hypoglossns  waren  ebenfalls  ergriffen.  Ein  Insult  hatte  nicht 
stattgefunden,  vielmehr  war  die  Lähmung  ganz  allmählich  entstanden.  Als 
Ursache  kann  man  entweder  ein  während  des  Keuchhustens  entstandenes 
Toxin  vermnthen,  oder  man  kann  annehmen,  dass  der  Keuchhusten  eine 
Schwäche  gegen  das  die  Hirnerkrankung  bewirkende  Agens  bedingt  hab», 
vielleicht  könnte  auch  die  Ursache  in  einem  Gehirn tuberkel  gelegen  haben. 

5.  Einen  weiteren  wichtigen  Hinweis  darauf,  dass  gewisse 
Arten  von  toxischen  Neuritiden  besondere  Maskelgruppen  befallen,  bietet 
die  Beobachtung  von  Nanritis  puerperalis,  bei  welcher  meist  die  End- 
äste vom  Medianns  oder  TJlnaris  oder  von  beiden,  häufiger  nur  an  der  mehr- 
gebrauchten  rechten  Hand,  zuweilen  aber  anch  von  beiden  afficirt  sind. 
Diese  Affection  betrifft  sowohl  die  sensorischen  als  motorischen  Fasern. 
Atrophie  und  E.  B.  wurden  meist  beobachtet  und  fehlten  nur  in  den  leichten 
Fällen.  Bei  sehweren  Fällen  waren  auch  andere  Muskeln  (Bein  etc.)  pare- 
tisch  oder  gelähmt.  M.  erläutert  dies  an  10  Fällen  aus  seiner  Clientel  und 
einschlägigen  Litteraturangaben. 

6.  Bei  2  Fällen  von  peripherer  Nenritis,  welche  mit  Sensibilitftts- 
störnng,  schlaffer  Lähmung  verschiedener  Muskeln  (nur  im  Biceps  braohii 
fanden  sich  in  einem  Falle  eine  Contractur  und  bei  Bewegungen  besonders 
heftige  Schmerzen)  theilweise  paiiiieller  E.  B.  verlief,  war  auch  eine  bedea- 
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tende  Steigerung  der  Muskel-  und  Periostreflexe.  Dieses  tXttn  Qnstven 
Annahmen  widersprechende  Verhalten  versucht  H.  dadurch  zu  efktStm, 
dass  er  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  eines  oder  mehrerer  Abschnitte  des 
Beflexbogens  annimmt.  Da  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  motorischen 
Astes  am  wenigsten  wahrscheinlich  ist,  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  des 
Scheitels  des  Beflexbogens  in  der  grauen  Substanz  des  Bttckenmarks,  fthn« 
lieh  wie  bei  der  Stryohnin Vergiftung,  deswegen  unwahrscheinlich  ist,  weil 
man  sonst  in  jedem  derartigen  Falle  von  Polyneuritis  gesteigerte  Beflexe 
finden  mflsstci  so  ist  es  am  zwanglosesten,  eine  gesteigerte  Erregbarkeit 
im  sensiblen  aufsteigenden  Schenkel  des  Bogens  anzunehmen.  Hit  dieser 
Annahme  würde  stimmen,  dass  überhaupt  sensorische  Beizerscheinnngen 
(Schmerzen,  Druckempfindlichkeit)  im  Vordergründe  des  Krankheitsbildes 
standen. 

7.  lieber  mehrfache  Hirnnervenlähmung. 

1.  Bei  einer  48jährigen  Frau,  welche  S  gesunde  Kinder  geboren  ond 
dazwischen  3  Fehlgeburten  durchgemacht  hatte,  war  im  Zeitraum  von  nicht 
ganz  2  Jahren  alimählich  der  Oculomotorius,  Trochlearis  and  Trigeminns 
rechts,  der  Abdncens,  Facialis  und  Trigeminus  links  gelähmt.  Intercurrirenda 
Euren  mit  Jodkali  brachten  keinen  wesentlichen  Erfolg,  bis  eine  Schmserkur 
fast  vollständige  Heilung  brachte. 

2.  Bei  einer  zweiten  48jährigen  Frau,  die  öfter  abortirt,  war  zienlich 
rasch  eine  linksseitige  Oculomotorius-,  Ghinmen-,  Beourrenslähmung  und  eine 
linksseitige  Hemiatrophie  der  Zunge  mit  fibrillären  Zuckungen  eingetreten. 
Unter  Galvanisation  und  Jodkali  gingen  auch  hier  die  Erscheinungen  theil- 
weise  zurück. 

3.  Ein  42jähriger  Mann  bekam  eine  langsam  eintretende  linksseitige 
Facialislähmung,  die  auf  Galvanisation  sich  etwas  besserte,  kurz  darauf 
eine  Oculomotoriuslähmung  und  Trigeminusstörung,  die  auf  eine  Schmierknr 
fast  völlig  verschwanden. 

4.  Bei  einem  anderen  Manne,  bei  dem  links  der  Trigeminus,  Troch« 
learis,  Abdncens  und  Oculomotorius  gelähmt  wurden  unter  starken  Kopf, 
schmerzen  und  bei  dem  die  Schmierkur  keinen  Erfolg  hatte,  wurde  post 
mortem   ein  Fibrosarcom   der  mittleren  Schädelgrube  gefunden. 

5.  Bei  einem  30jährigen  Manne  waren  nach  einem  Sturze  Lähmungen 
des  Oculomotorius  rechts,  des  rechten  Gaumens,  des  rechten  Stimmbands, 
die  alle  der  Behandlung  trotzten. 

Das  Gemeinsame  dieser  Beobachtungen  bildet  die  gleichzeitige  Läsioo 
versohiedener  Hirnnerven,  als  Ort  ist  die  Schädelbasis  anzunehmen. 

Bei  allen  Fällen  waren  trophische  Störungen  und  Veränderungen  der 
eleotrischen  Erregbarkeit  nachweisbar.  Bei  den  Luesfällen  kann  es  sich 
um  eine  gummöse  Schwiele  der  Hirnhäute  oder  primärlnetisohe  Infiltration 
der  Nerven  handeln. 

Eine  genaue  Besprechung  der  Diagnose  und  Prognose  solcher  Fälle 
schliesst  die  Arbeit.  Dan  her. 
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318)  HIfwaczek:    Ein  Fall  von  MyotoDia  conganitai  combinirt  mit  Para. 

myotonie. 

(Jahrb.  t  PsycL  n.  Neurol.,  XIV,  S.  92.) 

Ein  17jähriger  Patient  mit  hypertrophischer  Muskulatur  leidet  seit 
Kindheit  an  einer  bei  raschen  JBewegungen  sich  einstellenden  tonischen 
Starre  fast  aller  Muskelgrnppen  (auch  der  Augen-  und  Lidmuskeln),  die 
S— 4  Secunden  anhält  und  sonst  bei  Wiederholung  der  betr.  Bewegung 
naohlässt.  Die  weitere  Untersuchung  ergab  nun,  dass  auch  die  durch  deo 
galvanischen  Strom  und  durch  mechanische  Reizung  hervorgerufenen  Con- 
tractionen  der  Muskeln  den  Keiz  überdauern  (Erb'sche  myotonische  Beaction). 
Da  das  Leiden  von  Blindheit  an  bestand  und  der  Bruder  und  die  Hntter 
des  Kranken  an  einer  ähnlichen  Affection  litten,  dürfte  die  Diagnose  Hyo- 
tönia  congenita  berechtigt  sein.  Ausserdem  bewirkte  aber  bei  demselben 
Patienten  auch  der  Kältereiz  Bewegungshemmungen  in  gewissen  der  Kälte 
exponirten  willkürlichen  Muskeln,  welche  mehrere  Stunden  anhielten  (Er- 
scheinungen der  Paramyotonie  Eulenburg's).  Verf.  oonstatirt  nun,  dass 
auch  zum  Zustandekommen  der  paramyotonischen  Erscheinungen  voraos- 
gegangene,  wenn  auch  noch  eo  kleine  Bewegungen  der  betr.  Muskeln  nöthig 
waren.  Dieser  Umstand,  sowie  eine  Annlyse  der  beiden  Bewegungsstörnngen 
(auch  ihre  Analogie  mit  den  nach  Ueberanstrengung  vorkommendeo 
Krämpfen,  z.  B.  Wadenkrampf)  veranlasst  ihn  zu  der  Annahme,  dass  beide 
Affeotionen,  die  Myotonie  und  Paramyotonie  nur  graduell  verschiedene  Pro- 
cesse  seien;  dass  also  der  Symptomencomplex  der  Paramyotonie  nur  eine 
graduelle  und  temporäre  Steigerung  des  myotonischen  Zustandes,  die  unter 
bestimmtem  äusseren  Einflüsse  — -  der  Kälte  —  zu  Stande  kommt,  darstellt 

In  einem  excidirten  Stückchen  des  Biceps  konnte  Verf.  viele  anffalleni 

.  dicke  Muskelfasern  constatiren  (die    dicksten  übertrafen  die  schmälsten   na 

mehr    als    das  Sechsfache);    ausserdem    fand    sich    leichte    Kernvermehmog, 

eigenthümliche    Querstreifung    der    Muskelfasern    (als    beginnender    Zerfali 

gedeutet)  und  fast  völliges  Fehlen  des  intramuskulären  Fettgewebes. 

Lehmann  (Werneck). 

3.  Therapie. 

319)  E.  Naumann:  üeber  das  normale  Vorkommen  von  Jod  im  Thierkörper. 

(Zeitschr.  f.  phyßiol.  Chemie,  Bd.  XXI,  H.  4.    1895.    S.  319—330.) 
Prof.    Baumann    in    Freiburg   i.    Br.  will   bei   seinen    Versuchen,    die 
wirksame  Substanz^  der  Schilddrüse  zu  isoliren,  gefunden  haben,    dass  diese 
Jod    und    zwar    in    Form    einer    organischen    Verbindung   ist,    der  B.  den 
Namen  Thjrojodin  beigelegt  hat. 

Die  Herstellungsmethode  ist  folgende:  Die  von  Fett  möglichst  befreite 
Hammel-Schilddrüse  wird  mit  10%  Schwefelsäure  4 — 8  Stunden  gekocht, 
bis  Qahe;zp  alles  sich  gelöst^hat.  Die  Flüssigkeit  wird  sodann  abgekohlt, 
filtritt  nnd^  der  Niederschlag  mit  Wasser  gewaschen.  Dem  noch  feuchtao 
Niederschlage  wird  durch  wiederholtes  Auskochen  mit  Weingeist  (ca.  85%) 
die  wirksame  Substanz  entzogen.  Durch  Behandlang  mit  Petioläther  werden 
aus  dem  Rückstande  der  alcoholischen  Lösung  etwa  noch  anhaftende  Fette 
und  Fettsäuren  entfernt,  dann  die  bei  dieser  Behandlung  ungelöste  Sabstanz 
in    1%  Natronlauge    gelöst    und    aus    der   filtrirten    braunen  Lösung  durch 
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Yerdttnnte  Schwefelsäure  wieder  abgesohiedeo.  Es  fallen  dabei  graubraane 
Flocken  ans  (=  0,2 — 0,6%  der  ursprünglichen  frischen  Drüsensubstanz). 

Das  so  erhaltene  Thyrojodin  ist  eine  braungefärbte,  amorphe  Substanz, 
welche  beim  Erhitzen  unter  starkem  Aufblähen  und  Entwicklung  des 
Geruchs  von  Pyridinblasen  sicli  zersetzt.  Es  ist  in  Wasser  faßt  unlöslich, 
löst  sich  schwer  in  Weingeist,  dagegen  leicht  in  verdünnten  Alealien  und 
wird  aus  der  Lösung  durch  Säuren  wieder  gefällt.  Es  giebt  keine  Eiweiss- 
reaction,  enthält  aber  stets  Phosphorsäure  in  organischer  Verbindung  (0,4 
bis  0,5%).  Dieser  umstand  lässt  vermuthen,  dass  es  sich  um  ein  Spaltangs- 
product  einer  Nncleinsäure  handelt.  Höchst  merkwürdig  ist  aber,  dass  das 
Thyrojodin  eine  Jodverbindung  ist,  welche  das  Jod  in  relativ  beträchtlicher 
Menge  (einmal  2,9%,  das  andere  Mal  9,3%)  und  in  sehr  fester  Verbindung 
enthält. 

Auch  in  der  Schilddrüse  vom  Menschen  und  Schwein  konnte  B.  die 
Anwesenheit  von  Jod  nachweisen.  Dr.  Boos  hat  durch  eine  grosse  Anzahl 
von  Einzel  versuchen  an  Menschen  und  Thieren  den  sicheren  Nachweis  ge- 
liefert,  dass  das  Thyrojodin  die  wirksame  Substanz  der  Schilddrüse  vorstellt. 

Referent  möchte  darauf  hinweisen,  dass  bereits  vor  Jahresfrist  Prof. 
Kocher  auf  die  fast  identischen  Wirkungen  von  Jodpräparaten  und  Schild  • 
drüsensaft  hingewie^jen  und  die  Vermnthung  ausgesprochen  hat,  dass  Jod 
die  wirksame  Substanz  dieser  Drüse  sein  möge,  andererseits  aber  auch 
darauf,  dass  ein  anderer  Forscher  (Nencki?)  niemals  Jod  gefunden  haben 
will  und  neuerdings  Töpfer  (nach  einer  Mittheilung  in  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  zu  Wien  vom  7.  Februar  d.  J.)  in  der  Oohsenschilddrüse  df^s 
Vorhandensein  jeglicher  Spur  von  Jod  ableugnet. 

Buschan.,       j 

320)  Oottstein:  Versuche  zur  Heilung  der  Tetanie  mittelst  ImplantaUon 
von  Schilddrüse  und  Darreichung  von  Schilddrüseneztraot,  nebst  Bemerkungen 
über  Blutbefunde  bei  Tetanie.  , 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  1895.  3.) 

G.  beschreibt  die  Krankengeschichte  einer  Frau  von  32  Jahren,  bei 
der  im  12.  Lebensjahre  Tetanie  ohne  ersichtliche  Ursache  sieb  zu  ent- 
wickeln begann.  Mit  den  Jahren  nahmen  die  Anfälle  an  Ausdehnung  zu, 
es  wurden  Arme,  Beine,  Hals,  Rumpf  ergriffen.  In  d,er  letzten  Zeit  kamen 
die  Anfälle  Tag  und  Nacht  wieder.  Zweimal  Bewusstseinsverlnst.  Zuletzt 
häufiger  während  der  Nacht.  Die  Anfälle  sind  meist  auf  die  rec^hte  Seite 
beschränkt,  nur  bei  sehr  starken  Anfällen  contrahirten  sich  auch  die  Mus- 
keln des  linken  Oberarms. 

Da  keine  Thyreoidea  bei  der  Patientin  nachgewiesen  werden  konnte, 
wurde^  ihr  von  einer  anderen  Patientin,  die  an  einer  Struma  litt,  Tbyreoideal« 
gewebe  von  der  Menge  etwa  einer  reichlichen  Hälfte  einer  normalen  Thy- 
reoidea in  eine  Tasche  zwischen  Fascie  und  Peritoneum  eingenäht.  Heilung 
primär.  So  lange  die  Drüse  reactionslos  in  der  Tasche  blieb,  gingen  die 
Anfälle  zurück,  kehrten  jedoch  später  in  alter  Heftigkeit  wieder,  als  sie 
vereiterte.  Nach  ^{4  Jahren  wurde  wieder  ein  Stückchen  Struma,  diesmal 
in  das  Abdomen  der  Patientin,  versenkt.  Auch  dieses  Mal  hörten  die  An- 
fälle nach  5  Tagen  acut  auf  und  kamen  dann  allmählich  wieder,  wahr- 
scheinlich   weil    die  Drüse    resorbii-t   wurde.     Hierauf    wurde  Patientin  mit 

26* 
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Pillen  behandelt,  die  ans  Kalbstbyreoidea  hergestellt  waren,  nnd  zwar  mit 
steigenden  Dosen.  Daraufhin  Hessen  die  Anfälle  an  Zahl  and  Intensität 
nach,  Patientin  kann  ihre  Wirthschaft  wieder  besorgen  nnd  hat  an  Intelli- 
genz zugenommen.  Das  Tronssean'sche  und  Chvostek'sche  Phänomen  kann 
nicht  mehr  erzengt  werden.  Was  den  Blutbefand  anlangt,  so  stieg  der 
Hgb. -Gehalt  während  der  Behandlang  um  20  ^{o  und  näherte  sich  dem  Nor- 
malen,  diel  Zahl  der  Erythrocyten  verdoppelte  sich  und  wurde  normal, 
nur  ein  geringer  Grad  von  Prikylooytose  blieb  bestehen ;  ebenso  wird  ihre 
Grösse  normal,  während  sie  vor  der  Behandlung  abnorm  klein  waren.  Die 
Leukocyten  vermehrten  sich  scheinbar.  Vor  der  Behandlung  war  das  Ver- 
hältniss  1 :  1305,  nach  2  Monaten  1 :  260  (zu  beziehen  auf  die  Vermehrung 
der  Erythrocyten.  —  Es  wurde  also  in  diesem  Falle  von  idiopathischer 
Tetanie  durch  Behandlung  mit  Schilddrüsensaft  wenn  auch  keine  Heilung, 
so  doch  eine  wesentliche  Besserung  erreicht.  Dauber. 


821)  iTh.  Taty  (Lyon).t  itude  clinique  sur  Taction  therapeutique  du  bro. 
mure  de  potassium  associ6  k  Tadonis  vernalis  et  k  la  codeine  (formale  de 
Bechterew)  dans  le  traitement  de  T^pilepsie. 

(Lyon  m^dical  1895,  Nr.  52;  1896,  Nr.  1  u.  2.) 

Bechterew  will  bekanntlieh  durch  die  Verbindung  von  Bromkali  mit 
Adonis  vernalis  und  Codelu  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Intensität  nnd 
Zahl  der  Anfölle  in  allen  von  ihm  so  behandelten  Fällen  von  Epilepsie 
constatirt  haben.  Daraufhin  hat  Taty  bei  einer  Beihe  von  Epileptikern 
im  Asyle  det^Bron  das  gleiche  Verfahren  eingeschlagen. 

An  1 7  Personen  wurden  die  3  Medicamente  in  rapide  gesteigerten 
Dosen  verabfolgt.  Der  Zweck  der  Versuche  war  der,  festzustellen,  1.  ob 
ein  Einfluss  der  Methode  auf  die  Krisen  besteht  und  2.  ob  gerade  die  Ver- 
bindung  der  3  Medicamente  im  Stande  sei,  vor  den  schädlichen  Folgen  dei 
Bromgenusses  zu  schützen,  die  Toleranz  zu  heben,  die  Accnmulation  und 
die  cerebralen  Folgeerscheinungen  zu  vermeiden.  Das  Resultat  war,  dass 
die  Combination  der  3  Medicamente  die  hauptsächlichsten  Unannehmlichkeiten 
der  Brombehandlung  nicht  vermeiden  lässt.  Nur  manchmal  blieb  die  Herz- 
frequenz normal.  Constipation  war  die  Begel;  Somnolenz  fast  immer  deat- 
lieh  vorhanden.  Die  Folgezustände  bei  plötzlicher  Unterbrechung  der  Kar 
waren  die  gleichen  wie  bei  Behandlung  mit  Brom  allein  und  plötzlichem 
Aussetzen.  Am  Ende  des  2.  oder  3.  Tages  zeigten  sich  bereits  Serien  von 
Anfällen,  die  mehr  oder  weniger  von  Agitation  begleitet  waren.  Jedoch 
blieben  gefährliche  Impnlsionen  ans,  trotzdem  manche  Kranke  sehr  impulsiv 
waren.  Buschan. 

322)  A.  D.  Rockwell  (New-York):  The  preventive  treatment  of  seasickness. 
(The  Medio.  Record,  25.  Januar  1896,) 
Die  Theorie,  dass  die  Erscheinungen  der  Seekrankheit  abhängen  von 
fnnctionellen  Störungen  des  Centralnervensystems  in  Folge  der  durch  das 
Schiff  verursachten  Erschtttterungen,  scheint  richtig  zu  sein.  In  Folge 
dessen  ist  der  Gebrauth  der  Bromide,  durch  welche  das  Sensorium  ab- 
gestumpft, in  gewissem  Maasse  anästhesirt  und  gegen  leichtere  moleculäre 
Veränderungen  unempfindlich  gemacht  wird,  durchaus  rationell.  Doch  ver* 
hindern   sie,    und  unter  ihnen  vor  Allem  das    Natr.   bromatnm,    nach  Verf. 
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die  Krankheit  nar  dana,  wenn  sie  längere  Zeit  hindurch  in  so  grossen 
Dosen  gegeben  werden,  dass  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  eine  dauernde 
„Bromisirung'^  statthat.  Voigt. 

823)  Alexander  Wade  (Danbury,  Gönn«) :  Sacoessfnll  nse  of  gold  in  two 
cases  of  nervons  diseases. 

(Jonm.  of  nerv,  and  ment  dis.  1895,  Nr.  2.) 

Verfasser  erzielte  iu  2  Fällen  von  Neurose,  in  denen  alle  möglichen 
Medioameute  nnd  Enren,  wie  Bromkali,  Belladonna,  Ghlorali  Hyoscyamin, 
Eisen,  Strychnin,  Arsen«  Phosphor,  Bäder,  Massage,  Diät  etc.  ohne  Erfolg 
versucht  worden  waren,  durch  Goldarsen  (3  mal  täglich  5  Tropfen,  ansteigend 
bis  8  Tropfen)  prompte  und  anhaltende  Heilung.  Der  eine  Fall  betraf 
eine  Hjatero-Neurasthenische,  der  andere  einen  frUber  an  Tetanie  Erkrankten, 
der    zur   Zeit    an    bilateralen    tonischen    Krämpfen    in   beiden    Armen    und 

Beinen  litt.  Busch  an. 

324)  Otto  DornbIQth:  Zar  Behandlung  gewisser  spastischer  Neurosen 
(Bronchialasthma,  Schreibkrampf,  Tic  couvulsif  u.  s.  w.). 

(Münch.  medic.  Wochenschr.) 

D.  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Bekämpfung  der  nervösen  Anlage, 
deren  Bedeutung  für  das  Znstandekommen  jener  Neurosen  zweifellos  sei. 
Ausgenommen  die  Fälle  von  Bronchialasthma  (tonischer  Krampf  der  Bron« 
chialmuskel),  wo  die  reizauslösende  Bronchiolitis  durch  Jodkalium  geheilt 
werden  kann,  kommt  ausgesprochene  Heilwirkung  auch  für  die  übrigen 
spastischen  Neurosen  einem  Verfahren  zu,  das  in  einer  bestimmten  Ver- 
abreichung von  Opium  oder  Godein  besteht. 

Mit  der  genaueren  Beschreibung  der  Methode  will  D.  noch  zuwarten, 
bis  mehr  Beobachtangsmaterial  vorliegt. 

Dr.  B  1  a  c  h  i  a  n  (Werneck). 


326)  R.  Friediänder:  Beiträge  zur  Anwendung  der  physikalischen  Heil, 
methoden.  Auf  Grundlage  der  Einrichtnngen  des  Augusta-Viotoria-Bades 
und  unter  Mitwirkung  von  Architect  H.  Weidmann« 

(Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1896,  121  Seiten,  viele  Abbildungen.) 

In  der  Hauptsache  eine  detaillirte  Schilderung  des  grossartigen  Heil- 
apparates (Wasser,  Bäder,  Electricität,  Inhalation,  pneumatische  Behandlung, 
Heilgymnastik ,  Massage)  in  dem  neuerbauten  Augusta-Victoriabade  von 
seinem  Dirigenten,  wobei  gelegentlich  auch  mehr  oder  minder  ausführliche 
Notizen  Über  die  Bedeutung  nnd  die  Indication  der  einzelnen  physikalischen 
Heilmethoden  eingeflochten  werden.  Im  Besonderen  erfährt  die  medico- 
mechanische  Anlage  eine  eingehende  Beschreibung;  jeder  Apparat,  seine 
Handhabung  und  Wirkung  werden  in  Wort  und  Bild  erläutert. 

Das  Angusta- Victoriabad  verdient  als  Musteranstalt  in  jeder  Hinsicht 
betrachtet  zu  werden.  Wir  schliessen  uns  dem  Wunsche  des  Verfassers 
&n,  dass  von  Seiten  des  Staates  besonders  in  Verbindung  mit  den  Univer- 
sitäten Institute  wie  das  vorliegende  geschaffen  werden  mögen,  welche 
gleichzeitig  medicinisch- hygienischen  und  Unterrichtszwecken  zu  dienen 
bestimmt  wären.  Dann  erst  werden  die  zur  Zeit  von  Aerzten  leider  immer 
noch  vernachlässigten   physikalischen   Heilmethoden    die   gebührende  Aner- 
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kennuDg   finden.    —    Die  Schrift    ist  mit  wohlgelongenen  Abbildungen  und 
Plänen  reich  ausgestattet. Bus  oh  an, 

326)  Frenkel :  Die  Behandlung  der  Ataxie  der  oberen  Extremitäten. 

(Zeitschr.  fttr  klin.  Medicin,  £d.  28,  H.  1.) 

Die  Ataxie  der  oberen  Extremitäten,  die  man  bei  Prüfung  durch  feine 

Bewegungen    der  Hände    und  Vorderarme    viel    häufiger   findet    als  bei    der 

fast  nur  die  Thätigkeit  der  Oberarme  und  Schultern  in  Anspruch  nehmenden 

Probe    durch    Zusammenführen    der    Zeigefinger    bei    ausgestreckten  Armen, 

behandelt    F.    durch    methodische    Bewegungsübungen,    die    einfachere    und 

compliciitere    Bewegungen    verlangen    und    deren    Methode    und    Apparate 

genauer    im    Original    nachzusehen    sind   (einfache  Zeichnungen,    Einstecken 

von  Stöpseln    in    bestimmte  auf  Brettern    angebrachte  LOcher,    Wegnehmen 

von    dort    und  Einstecken    in    andere  Löcher,    Erfassen    von  schwingenden 

Engeln  etc.)*     Dies  sind  nicht  rein  mechanische  Uebungen,  sondern  IJebnngeD 

der  psychischen  Thätigkeit.     Wenn  diese  uebungen  auch  nicht  die  Ettcken- 

marksverändeiungen    heilen,    da    sie    sich    nur  gegen  das  Symptom  wenden, 

so    leisten    sie    doch    recht  Gutes.     Der  Erfolg    scheint    dauernd  zu  sein, 

sobald  der  Eianke  nur  in  TJebung  bleibt  Dauber. 


327)  B.  Vorotynsky:   Sur   Timportance   de    la    distension    de   la     colonne 
vertSbrale  en  position  horizontales  dans  les  my^lites  par  compression. 
(Kevue  neurologique  Nr.  3,  1896.) 

Der  Verfasser  beschreibt  in  obiger  Mittheilung  einen  Apparat,  welcher 
es  ermöglicht,  bei  bettlägerigen  Kranken  die  Suspension  in  der  horizontalen 
Lage  vorzunehmen. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  Ealsstück  (Zaume)  ähnlich  wie  b^ 
dem  Sprimon'schen  Apparate  und  einer  Armstütze.  An  beiden  Theilen  sind 
Riemen  mit  Ringen  an  den  Enden  angebracht.  Nachdem  man  den  Kranken 
im  Bette  auf  den  Bücken  gelegt  und  das  Halsstück  und  die  Armsttttzen 
gehörig  angelegt  hat,  hängt  man  an  die  Riemen  eine  Schnur  mit  Gewichten, 
welche  man  über  einen  am  Kopfende  des  Bettes  angebrachten  Flaschenzug 
gehen  lässt.  Mit  Hilfe  eines  gewissen  Gewichtes  erhält  man  die  gewtlnschte 
Streckung  der  Wirbelsäule,  indem  das  Gewicht  des  Körpers  des  Kranken 
als  Gegengewicht  dient. 

Was  die  Grösse  des  angewendeten  Gewichtes  anbelangt,  so  muss  man 
einerseits  die  Kraft  des  Kranken,  andererseits  den  Sitz  des  Krankheitsherdes 
in  Betracht  ziehen.  Bei  relativ  kräftiger  Constitution  und  Localisirung  des 
Krankheitsherdes  im  Bereich  der  Dorsalwirbel  kann  man  eine  erhebliche 
Streckung  ohne  nachtheilige  Folge  vornehmen.  V.  gebraucht  Gewichte  bis 
zu  60  Pfd.,  gewöhnlich  jedoch  nur  von  40 — 50  Pfd.  Bei  Affectionen  der 
Cervical regio n  wurde  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  dass  bei  solchen  das 
Halsstück  allein  anwendbar  ist,  die  Streckung  mit  geringem  Gewicht 
(5  Pfd.)  begonnen  und  über  15-— 20  Pfd.  nicht  hinausgegangen. 

V.  wendet  diese  Art  der  Suspension  in  Anbetracht  des  geringen 
gebrauchten  Gewichtes  während  des  ganzen  Tages  an;  der  Apparat  wird 
nur  während  der  Nacht  entfernt.  Bei  mehreren  Fällen  von  Gompressions- 
myelitis  in  Folge  von  Wirbelcaries,  in  welchen  man  das  Verfahren  mehrere 
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Haoate    anwendete,   worden    gnte  Erfolge   endelt.     Zwei  mitgetheilte  t*älle 
illnstriren  dies.  L.  Löwenfeld, 

328}  A.  Massy  (Bordeaux):' i^tade    cliniqoe  et  thSrapeatiqne  aar  r^leotri- 
aation  ^lectro.statiqne  ou  franklinisation. 

(Revue  Internat  d'Älectroth6rapIe,  publice  par  G.  Gautier  et  J.  Larat,  Paris  1896,  VI, 

Nr.  5  u.  6,  S.  138.) 

Naoh  einer  Schilderung  der  physiolo^'isohen  Erfahrungen  bei  Anwen- 
dung des  Franklin'sohen  Stromes  —  Franklin'sohes  Bad:  mächtige  Anregung 
und  Regulation  der  Functionen  der  Ernährung  und  Innervation  (Znnahme 
der  Pulsfrequenz,  leichte  Steigeinng  der  Temperatur,  Zunahme  der  dynamo- 
roetriischen  Kraft,  Zunahme  der  Phosphorsäure-  und  Chlorideausscheidung, 
sowie  des  Harnstoffs  im  Urin,  Zunahme  des  Körpergewichts)  nach*^Vigouroux, 
d'Arsonval,  Damian,  Morton;  electrischer  Wind:  Abnahme  der  Temperatur 
an  der  vom  Wind  getroffenen  Stelle  nach  Lecerole;  Funken:  Erweiterung 
der  subcutanen  Hautgefässe  und  Contraction  der  unter  der  Applicationsstelle 
gelegenen  Muskeln ;  Bfisohelstrom :  Wirkung  gemischt,  zum  Theil  aus  dec 
des  Funkens,  zum  Theil  aus  der  des  Windes  bestehend;  Friotion  über  den 
Kleidern:  Erweiterung  der  subcutanen  Gefässe  und  Erregung  der  Haut« 
Sensibilität  —  giebt  Verf.  ein  BesumS  seiner  Erfahrungen  über  die  so  zu 
behandelnden  Krankheiten,  die  Behandlungsmethoden  und  die  erreichten 
Erfolge. 

Der  Franklin'sche    Strom   empfiehlt  sich    bei   folgenden  Krankheiten: 

1.  Chorea.  Die  Franklinisation  erweist  sich  nützlich  bei  dor  gewöhn « 
liehen  Chorea  leichten  und  mittleren  Grades;  contraindicirt  ist  sie  bei  Com^ 
plioation  mit  Endocarditis  und  acutem  Bheumatismus.  Methode:  Im  Anfaüge 
ein  statisches  Bad  von  10  Minuten  Dauer,  1—2  mal  am  Tage;  später  ausser, 
dem  noch  leichte  Frictionen  über  der  Bhaohis  und  den  Extremitäten;  Dauer 
der  ganzen  Sitzung  jetzt  16  Minuten. 

2.  Hysterie.  Hier  erfahren  in  erster  Linie  die  Störungen  der  Inner« 
vation  günstige  Beeinflussung;  bei  der  normalen  Hysterie  die  Anästhesien, 
Hyperästhesien  ,  Analgesien ,  Hyperalgesien  ,  Amyosthenie ,  Contracturen, 
bei  der  pathologischen  Form  die  Paralysen,  Contracturen,  Astasie-Abasie, 
Spasmen,  Zittern,  Neuralgien  und  Oedeme.  Methode:  Langsame  Gewöhnung 
an  die  verschiedenen  Verfahren.  Im  Anfange  ein  statisches  Bad ;  später 
erweisen  sich  nützlich  starke  Funken  in  Fällen  von  Anästhesie,  Analgesie, 
Paralyse,  schwache  Funken  oder  Büschelstrom  bei  Amyosthenie,'  Oedem, 
Astasie,  Abasie,  Beibungen  und  electrischer  Wind  bei  Hyperästhesie,  Hyper- 
algetie,  Contractur,  Spasmus,  Zittern,  Neuralgie. 

Bei  traumatischer  Hysterie  werden  die  Lähmungen,^  Contracturen  Und 
Schmerzen  sehr  glücklich  bekämpft.     Methode  dieselbe,  nur  etwas. energischer^ 

3.  Neurasthenie.  Dieselbe  bietet  das  günstigste  Object  für  Frank- 
lin'sche  Behandlung.  Die  Erfolge  sind  grossartig  in  jenen  Fällen,  in  denen 
es  sich  in  erster  Linie  um  Störungen  der  Innervation  und^Ernäbrung  handelt. 
Methode  wechselt  nach  den  klinischen  Erscheinungen.  Bei  Kopfschmerz, 
gestörtem  Schlaf,  iutellectuellen  Störungen  Wind  auf  den  Kopf,  die  Stirn 
und  den  Nacken;  bei  Bhachialgie  und  Hyperästhesie  der  Wirbelsäule  Fric- 
tionen derselben;  bei  Amyosthenie  starke  Funken,  gezogen  längs  der  Wirbel. 
Säule  und  über  den  ganzen  Körper;   bei  gastrischen  Störungen  Funken  ni^d 
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FrietioBen  Aber  der  Magengegend,  bei  inteatinalen  Störaogen  Fanken  eot 
lang  dem  DickdarUi  besonders  im  Niveau  der  Fossa  iliaca  siniatra;  bei 
sexnelleii  Störungen  am  männlicben  Geschlecht  Frictionen  über  der  Lenden* 
gegend  (bei  genitaler  üebererregbarkeit  und  Spermatorrhoe),  Fankenziehen 
an  derselben  Stelle  (bei  Impotenz),  am  weiblichen  Geschlecht  Funkenziehen 
ans  der  Lnmbalgegend  (bei  Impotenz),  Frictionen  ebendaselbst  und  aus  der 
Gegend  über  XTtems  und  Ovarien  (Dysmenorrhöe  und  Beckenneuralgie). 
Die  Dauer  jeder  einzelnen  Sitzung  ist  davon  abhängig,  ob  die  Neurasthenie 
sich  durch  Erschöpfung  oder  Aufregung  characterisirt.  Im  ersteren  Falle 
beträgt  die  Dauer  mindestens  20  Minuten  (Vs  davon  auf  das  Bad),  im 
letzteren  Falle  höchstens  10—12  Minuten  (Vs  davon  auf's  Bad). 

4.  Chronischer  Bheumatismus.  Hier  wirkt  die  Franklinisatioo 
sowohl  local  als  auch  auf  den  Erankheitsprocess  ein.  Methode:  Statisches 
Bad,  Frictionen  der  Wirbelsäule  und  der  schmerzbafteu  Gelenke. 

6.  Chronische  Gicht  und  Muskelrheumatismus.  Erfolg  und 
Methode  dieselben. 

6.  Diabetes.  Es  ist  ausschliesslich  der  diaböte  sucrö,  der  in  de& 
Bereich  der  Behandlung  föllt.  Schon  Yigouroux  hat  gezeigt,  dass  bei 
Glycosnrie  die  Menge  des  Zuckers  unter  Franklinisation  rapid  abnimmt 
oder  ganz  verschwindet.  M.  hat  einen  Fall  behandelt,  bei  dem  ein  während 
18  Monaten  durchgeführtes  hygienisches  und  pharmaceutisches  Regime  nur 
einen  recht  massigen  Erfolg  aufzuweisen  hatte,  eine  damit  verbundene 
Franklinisstion  dagegen  innerhalb  2  Monaten  sämmtliche  functionellen  ner- 
vösen Erscheinungen  zum  Schwinden  brachte  und  die  Glycosurie  gleichzeitig 
redttoirte.  Methode:  Davon  abhängig,  ob  der  Kranke  aufMllige  nervöse 
Symptome  darbietet  oder  nicht.  Im  ersten  Falle  statisches  Bad  (10  Minuten 
lang),  Frictionen  oder  Funkenziehen  aus  der  Wirbelsäule  und  den  betheiligten 
Eörperstellen  (20  Minuten),  auch  Eopfdouche,  im  zweiten  Falle  im  Anfange 
der  Sitzung  energische  Frictionen  aller  Eörperstellen  (5  Minuten),  dann 
Bad  (15  Minuten). 

?•  Neuralgien.  Erfolge  bei  essentiellen  Formen,  d.  h.  ohne  organisdie 
Veränderungen  in  den  Nerven,  also  bei  Neuralgien  auch  dyscrasischer 
Diathese  oder  Neurose  und  Beflexneuralgien.  Die  essentiellen  werden  sn« 
meist  vollständig  und  dauernd  geheilt;  am  meisten  widerstehen  noch  Beflex- 
neuralgien. Methode:  Zwei  Minuten  lang  Bad,  dann  kräftige  Friction  der 
schmerzenden  Pnnkte  am  Eörper,  Wind  bei  solchen  im  Gesicht  während 
10—12  Minuten. 

8.  Migräne.  Auch  hier  hat  die  Franklinisation  sehr  schöne  and 
gleichzeitig  anhaltende  Erfolge  zu  verzeichnen.  Methode:  Wind  auf  den 
Eopf  während  10—12  Minuten. Bus  oh  an. 

829)  Krönlein:  Zur  Trigeminus-Ghirurgie. 

(Beitaräge  t  klm.  Chirurgie,  XIV,  8.) 
Erönlein  liefert  einen  Beitrag  zur  retrobuccalen  Methode  der  Frei- 
legung  des  Vs  und  berichtet  über  2  nach  seiner  Methode  operirte  Fälle. 
In  einem  konnte  er  mit  Benützung  der  Thiersch' scheu  Nervenaufrollnng 
den  Strang  des  Inframaxillaris  noch  in  seinem  intracraniellen  Verianfe, 
d.   h.   mit   einem  Theile    des   Ganglion    Gasseri   eliminiren.    — *    Auf  dem 
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fraozösisohen  Ghirurgen-CoDgress  (21. —26.  Ootober  1895)  in  Paris  beriohtete 
Malherbe  über  einen  mehrfach  ohne  Erfolg  neurotoiairten  Fall  von  Tr. 
neoralgia,  Gninard  über  3  erfolgreiche  daroh  Resection  des  Snpra« 
maxillaris  mit  seinem  Ganglion  operirte  Fälle.  Aach  Chalot  theilt  eine 
Heilang  mit  durch  das  Lossen-Brann'sche  Verfahren  und  erzählte  von  einem 
Falle,  in  dem  er  mit  dem  Tenotom  das  Ganglion  Gasseri  angreifen  wollte, 
aber  in  den  Sinns  cavernosns  gerieth,  was,  trotz  intraoranieller  Tamponade, 
eine  tödtUohe  Blatnng  verorsachte.    (Nach  einem  Referat  in  der  Semaine  möd.) 

Erlenmeyer. 

330)  S.  V.  Clevenger  (Chicago):  Gonservative  Brain  Sorgery.  (Gon- 
servative  Gehimchirnrgie.) 

(Beprinted  from  the  Journal  of  the  American  Medieal  Association,  Jane   29,   1895.) 

Sonderbare  Früchte  scheint  der  Operationseifer  einzelner  amerikanischer 
Gehirnchirurgen  zu  zeitigen.  So  hat  Dr.  Lanphear,  ein  glänzender  Operateur, 
in  Vorlesungen  über  intracranielle  Ghirurgie  eine  Reihe  von  Regeln  für  die 
Trepanation  wegen  geistiger  Störung  aufgestellt,  welche  von  Glevenger  in 
obigem  Aufsatze  vom  Standpunkt  des  erfahrenen  Psychiaters  einer  scharfen 
Kritik  nnterzogen  und  zum  grössten  Tbeil  als  sehr  bedenklich  characterisirt 
werden.  Wir  müssen  uns  begnügen,  hier  einzelne  der  von  L.  aufgestellten 
Sätze  und  der  von  Gl.  daran  geknüpften  Bemerkungen  anzuführen. 

L.'s  8.  Satz  lautet:  Der  Schädel  sollte  in  allen  Fällen  von  durch 
Tranma  bedingtem  Irrsinn  sobald  als  möglich  nach  der  Entwicklung  der 
psychischen  Symptome  geöffnet  werden.  Gl.  bemerkt  hiezu,  dass  in  soleben 
Fällen  sich  die  Symptome  gewöhnlich  viele  Jahre  nach  der  Verletzung  ent- 
wickeln nnd  dass  alsdann  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das  Gehirn 
bereits  eine  andauernde  Veränderung  ohne  bestimmte  Localisation  erfahren 
hat.  ^Welchen  Nutzen  würde  hier  die  Oeffaung  des  Schädels  bringen, 
abgesehen  von  der  Erlangung  eines  Honorars  (aside  from  making  fee)? 

Za  L.'s  9.  Satz:  Operation  bei  epileptischer  Geistesstörung  ist  rath- 
sam,  wenn  immer  auf  eine  Herdläsion  hinweisende  Symptome  vorhanden 
sind,  bemerkt  Glevenger,  dass  solche  Fälle  ausserordentlich  selten  sind  und 
die  Gehirndesorganisation  neben  der  Herdläsion  in  denselben  zn  weit 
gediehen  ist,  um  der  Operation  eine  Aussicht  auf  Erfolg  zu  gewähren 
L.'s  Satz  10  gegenüber:  Experimentelle  Trepanation  in  dem  Frühstadium 
der  Paralyse  wird  als  weiterer  Versuche  werth  erachtet,  erklärt  GL,  dass 
jeder  derartige  Versuch  bisher  entschieden  fehlschlug. 

In  seinen  Schlussausführungen  wendet  sich  Gl.  mit  beissendem  Spotte 
gegen  die  Ghirurgen,  die  unbeschwert  durch  psychiatrische  Kenntnisse  mit 
Hesser  nnd  Trepan  an  die  »Kur^  anheilbarer  Dementer,  Imbeciller  und 
ähnlicher  Unglücklichen  gehen,  ohne  sich  um  den  Rath  des  Psychiaters 
zu  kümmern.  L.  Löwenfeld. 

331)  M.  Allen  Starr  (New-York):  A  contribution  to  brain ^surgery,  with 
special  reference  to  brain  tumors. 

(The  Medic.  Becord,  1.  Febr.  1896.) 
Verf.  führt  zunächst  kurz  an,  dass  die  einzige  Art  der  Epilepsie,  die 
otwa  auf  operativem  Wege  geheilt  werden  könne,    die  sogenannte  corticale 
sei,  bei   der  eine  reizende  Läsion  einer  Gehirngegend  localisirte  Symptome 
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hervorrafe.  Doch  komme  er  auch  bei  dieser  Form  ia  Folge  der  sich  tilg, 
lieh  mehrenden  Erfahrungen  mehr  nnd  mehr  davon  zarttok,  chimrgisch 
einzugreifen.  Sodann  sagt  er,  dass  |die  von  den  verschiedensten  Autoren 
in  den  letzten  8  Jahren  gemachten  Erfahrungen  das  bestätigen  (cfr.  vor 
Allem  Brnns.  Ref.),  was  er  in  seiner  ^Hirnchirurgie^  schrieb,  —  dass 
sich  nämlich  unter  100  Fällen  von  "^Hirntumoren  nur  etwa  7  zur  Operation 
eignen.  Zwar  giebt  es  eine  Anzahl  bedeutender  Chirurgen,  die  in  jedem 
Falle  von  Hirntumor  operiren  wollen  nnd  wäre  es  nur,  um  durch  Heraus- 
nehmen eines  Schädelstttcks  die  Drucksjmptome^^anf  Zeit  zu  heben.  Da- 
gegen sei  nichts  einzuwenden,  doch  müsse  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden, 
dass  es  eine  Reihe  von  Fällen  gäbe,  in  denen  der  durch  Tumoren,  auch 
nicht  syphilitischer  Natur,  Cystosarcome  n.  s.  w.  gesetzte  intracranielle 
Druck  durch  energische  Quecksilber-  und  Jod-Euren  nicht  nur  wesentlich, 
manchmal  bedeutend  herabgesetzt  werde,  ja  manchmal  Heilung  erfolge. 
Weiter  bespricht  Verf.  die  Schwierigkeiten,  mit  welchen  die  Diagnose  der 
Art  nnd  des  Sitzes  des  Tumors  verbunden  ist;  sie  zu  überwinden,  gelinge 
nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen.  In  diesen  aber  sei  die  Prognose 
günstig,  vorausgesetzt  nur,  dass  der  Tumor  klein  ist,  auf  und  nicht  in 
der  Hirnrinde  sitzt,  ohne  wesentliche  Nebenverletzungen  entfernt  werden 
kann.  —  Endlich  giebt  Verf.  auf  5  Tafeln  eine  Zusammenstellung  der  von 
ihm  gesammelten  Fälle  operirter  Hirntumoren  : 

Hirn    Kleinhirn    Snmma 

1.  Tafel:   Zahl  der  operirten  Fälle 137         25  1655 

Fälle,  in  welchen  ein  Tumor  nicht  ge- 
funden wurde 39  9  48 

Fälle,  in  welchen  ein  gefundener  Tumor 

nicht  entfernt  wurde 5  2  7 

Fälle,    in    welchen    ein    Tumor   entfernt 

wurde  und  Patient  genas     ...       65  7  72 

Fälle,9in    welchen    ein    Tumor    entfernt 

wurde  und  Patient  starb      ...       28  7  35 

2.  Tafel:  Art  der  entfernten  Tumoren  und  Erfolg  der  Operation. 

3.  Tafel:  Litteratur    der  Fälle,    in    welchen    der   Tumor   mit  Brtolg   ent- 

fernt   wurde. 
4*  Tafel:  Litteratur  der  Fälle,  in  welchen  trepanirt,  der  Tumor  aber  nicht 

entfernt  wurde. 
5.  Tafel:  Litteratur  der  Fälle,  in  welchen  trepanirt,  ein  Tumor  aber  nicht 
gefunden  wurde. 

Voigt. 
332)  Tilmann:    Zur   Behandlung    der    Meningocele.     (Nach    einem    in    der 
Gesellschaft  der  CharitS-Aerzte  gehaltenen  Vortrage.) 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1895,  Nr.  48.) 

T.  bespricht  2  von  Bardeleben  operirte  Fälle  von  Meningocele. 

Im  ersten  Falle  soll  die  Geschwulst  bei  der  Geburt  apfelgross  gewesen 

sein,    sich    aber   in   den    nächsten  8  Tagen    verkleinert    haben.     3  Wochen 

nach  der  Geburt  war  die  durch  einen  federkieldicken  Strang  an  der  kleinen 

Fontanelle    mit  dem  Inneren   des  Schädels   in  Verbindung   stehende  weiche 
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flactnirende  Gesobwnlst  wallnossgross ;  massiger  Drack  auf  dieselbe  bewirkte 
nur  TTnrnbe  nnd  Cyanose.  —  Bei  der  Operation  wurde  der  Strang,  der 
sich  frei  von  Hirnbestandtbeilen  erwies,  durcbscbnitten.  Qlatte  Heilung, 
die  aneh  1^/4  Jabr  anbielt.  Druck  auf  die  Narbe  obne  Besobwerden*  Kein 
Hydrooepbalns.     Die  Qesobwulst  war  eine  EncepbalocystomeniDgocele. 

Bei  dem  zweiten  Kinde  war  die  Gescbwulit  am  Tage  naob  der  Geburt 
am  Hinterkopf  so  gross  wie  der  Kopf  des  Kindes  und  stand  durcb  einen 
Defect  im  Hinterbauptsknooben  mit  dem  Scbädelinnern  in  Verbinduug,  auf 
welches  sieb  die  FLuctuation  fortpflanzte.  Bei  Drnok  auf  den  Tumor 
Cyanose  des  Gesichts  und  des  ganzen  Körpers,  olonisobe  Zuckungen  im 
Gesicht,  sowie  Contraction  in  den  Armmuskeln.  Auob  sonst  ab  nnd  zu 
Spasmen  in  den  Armmuskeln.     Scbädel  bydrocepbaliscb. 

Es  bandelte  sieb  um  eine  Meningocele  mit  cbronisobem  Hydrocepbalus. 
Die  Dorcbleucbtung  mit  der  eleotriscben  Lampe  ergab  wie  im  ersten  Fall^ 
dass  keine  Hirnsubstanz  iu  der  Gescbwulst  war.  Der  Vater  bestand  auf. 
einer  Operation,  naob  welober  sieb  das  Kind  zunächst  sicbtiicb  erbolte,  bis. 
am  11.  Tage  mit  Brecbdurobfall  zugleich  Spasmen  in  der  Extremitäten- 
musknlatur,  Nystagmus,  cloniscbe  und  tonische  Krämpfe  im  ganzen  Körper 
und  rechtsseitige  Facialisläbmung  und  Zwercbfellläbmung  eintraten,  während 
der  Schädel  au  Umfang  zunahm.  Die  Quincke'sohe  Function  blieb  erfolglos. 
Am  22.  Tage  nach  der  Operation  exitus  letalis. 

Die  Obduction  ergab  so  hochgradigen  Hydrocepbalus  internus,  dass 
von  der  Hirnsubstanz  der  Hemisphären  kaum  fingerbreite  Beste  und  von 
den  Ganglien  nur  etwas  dickere  Partien  vorhanden  waren. 

Der  letale  Ausgang  war  also  durcb  die  Weiterentwicklung  des  gleich, 
zeilig  bestehenden  Hydrocepbalus  internus  bedingt. 

Hoppe. 

B.  Psychiatrie. 
1.  Pathologische  Anatomie  und  allgemeine    Pathologie. 

333)  C.  J.  Ellefsen:  Et  Tilf»lde  af  Hjernekontusion  med  sekundär,  akut 
Amentia  og  Död. 

(Norsk  Magaz.  f.  Lsegevidenak.  1896,  57;  Jahrg,  S.  397.) 
Ein  54jähriger  Mann,  welcher  ca.  3  Monate  vorher  ein  |iaar^  heftige 
Stösse  an  den  Kopf  erhalten  hatte,  bekam  Anfälle  von  heftigen  Kopf- 
schmerzen. Er  wurde  deprimirt,  magerte  ab  und  sein  Aussehen  wurde 
bleich  nnd  leidend.  Der  Schlaf  wurde  unruhig,  die  Kopfschmerzen  nahmen 
zu  und  es  entwickelte  sich  ein  Zustand  von  acuter  Verwirrung  mit  Hallu- 
cinationen,  welche  nach  ein  paar  Wochen  unter  den  Zeichen  von  zunehmen- 
dem  Hirndruck  in  einen  comatösen  Zustand  und  mit  dem  Tod  endigte. "1*  Die 
Section  zeigte  in  der  Eegio  parietalis  zwischen  Scbädel  nnd  Dura  ein  Blut- 
extravasat  von  der  Grösse  etwa  zweier  Esslöffel,  welches  die  Hirn- 
windungen beträchtlich  applanirt  hatte. 

Koch  (Kopenhagen). 
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334)  Pool  Heiberg :  Stige  og  synke  AnUlIene  af  Dödsfald  af  generel 
Parese  paa  St.  Haos  Hospital  i  Forbold  til  Sviagningeroe  1  Aotallet  af 
Syfilitikere  i  Eobenbavn?  (Das  Verhiltniss  zwischen  den  Todesfällen  an 
Pareais  general.  im  St.  Hans-Hospital  nnd  den  SyphilisfUlen  in  Kopenhagen.) 

(Bibliotek  for  LsBgev.  1896,  S.  112.) 
ungefähr  alle  Fälle  von  progr.  Paralyse,  welche  in  Kopenhagen 
entstehen,  sterben  früher  oder  später  im  St.  Hans -Hospital,  so  dass  man 
durch  Vergleiche  der  Anzahl  von  Syphilisfällen  in  Kopenhagen  nnd  von 
Todesfällen  im  St.  Hans-Hospital  einen  ziemlich  genauen  Aasdrack  des  Ver- 
hältnisses zwischen  den  genannten  Factoren  erhält.  Die  Zait,  welche  von 
der  Infection  mit  Syphilis  bis  zu  dem  Entstehen  der  generellen  Parese  ver. 
läuft,  wird  von  dänischen  Autoren  (Eohmell,  Jespersen)  zu  ca.  12  Jahren 
angegeben.  Die  Durchschnittsdaner  der  progr.  Paralyse  ist  3  Jahre.  Es 
zeigt  sich  nun  wirklich,  dass  dem  Maximum  der  SyphilisföUe  im  Jahre 
1869  ein  Maximum  der  Todeaftllle  an  progr.  Paralye  im  Jahre  1834 
entspricht.  Die  Anzahl  der  Syphilisfälle  sinkt  wieder  nach  dem  Jahr- 
1869  bis  1876,  steigt  dann  gleichmässig  bis  zu  einem  zweiten  Haximam 
im  Jahre  1886.  Besteht  ein  wirkliches  causales  Verhältniss  zwischen  den 
zwei  Factoren,  muss  man  also  ein  Maximum  der  Todesfälle  an  genereller 
Parese  im  Anfange  des  nächsten  Jahrhunderts  wieder  erwarten.  Betreffend 
der    einzelnen  Zahlen    muss   auf   die  Originalabhandlung  verwiesen  werdei. 

Koch  (Kopenhagen). 

335)  N.  Bullard:  The  diagnosis  of  pachymeningitis  interna  haemorrhagica. 

(Joum.  of  nerv,  and  ment  dis.  1895,  Nov.) 
Die  Pathologie  der  Pachymeningitis  hsemorrhagica  interna  ist  eine 
noch  nnklare,  wenngleich  so  viel  als  höchst  wahrscheinlich  gelten  kann, 
dass  dieses  Leiden  nicht  entzündlichen  Ursprunges  ist.  B.  nnterscheidet 
folgende  3  Formen:  a)  die  traumatischen  Fälle  beim  Erwachsenen,  b)  die 
Fälle,  die  in  der  Kindheit  bereits  und  fttr  gewöhnlich  in  Folge  von  an- 
haltendem oder  starkem  Druck  auf  den  Schädel  während  der  Geburt  ent- 
stehen, c)  die  idiopathischen  Fälle,  sichtlich  nicht  traumatischen  Ursprungs, 
die  gewöhnlich  im  erwachsenen  Zustande  nnd  in  Verbindung  mit  chronisobea 
Hirnkrankheiten,  Geisteskrankheit,  Paralyse  der  Irren  und  Alooholismas 
auftreten.  Mit  der  letzteren  Form  beschäftigt  sich  B.  in  Folgendem;  Er 
stellt  für  sie  im  Gegensatz  zu  anderen  Formen  der  Hämorrhagie  folgende 
Gesichtspunkte  als  characteristisch  auf:  1.  die  subdurale  Hämorrhagie  ist 
besonders  der  Dementia  paralytica  nnd  den  chronischen  Geisteskrankheiten 
nnd  nicht  selten  dem  chronischen  Alcoholismns  eigenthttmliob.  2.  Das 
Leiden  setzt  mehr  graduell  ein  nnd  zeigt  ein  ungewöhnlich  langes  Stadiam 
der  Beizung.  3.  Die  Erscheinungen  der  Beizung  stehen  im  Vordergrande. 
Allgemeine  epileptiforme  Gonvulsionen  oder  locale  convulsiva  Znckungeo 
kommen  gelegentlich  vor.  4.  Die  [eigen thUmliche  Steifheit,  die  sich  auf 
eine  Extremität  in  Verbindung  mit  Symptomen  der  Hämorrhagie  localisirt, 
wofern  auch  keine  Affection  wie  Tubercnlarmeningitis  besteht,  sowie  das 
Freibleiben  cranialer  Nerven  sind  pathnogmonisch  wichtig.  Die  Behandlang 
solcher  Fälle  besteht  in  der  Entfernung  des  Gerinnsels ;  sie  ist,  sobald  als 
die  Diagnose  gesichert  gelten  kann^  einzuleiten.  Busohan. 
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336)  J.  Starlinger:  Ein    Fall    von    miliarer  Embolie  des  Oehimes   mit 
Degeneration  des  Markes  bei  einer  Oeisteskranken. 

(Jahrb.  f.  Psych,  n.  NenroL.  Bd.  XIV,  H.  8.) 
Bei  einer  Geisteskranken,  die  an  einer  recidivirenden  acuten  hallncina- 
torischen  Verwirrtheit  gelitten  hatte,  ergab  die  Seetion  bei  der  microsoopischen 
TTntersnchnng  nloerirende  Tubeionlosci  Endocarditis  verrooosa  nnd  miliere 
Embolie  des  Gehirnes  mit  Degeneration  der  Hartfasern.  Die  macroscopische 
Untersuchung  des  Gehirnes  hatte  keinerlei  auffällige  Yeränderongen  dar»- 
geboten.  Der  Verf.  knttpft  an  die  Bespreohnng  dieses  Falles  die  Mahnung, 
die  Gehirne  von  Geisteskranken  stets  microscopisch  zu  untersuehen  und 
empfiehlt  für  derartige  Arbeiten  aufs  wärmste  die  Färbemethode  von  Marchi. 

Behr. 

337)  Charles  L.  Dana  (New-York):  Deformity  and  paralysis  of  the  nvnla 
as  a  Stigma  of  degeneration. 

(Amer.  Jonrn-  of  insanity,  Bd.  52,  1896,  S.  556.) 
Verf.    hat    die   Form,    Grösse    und   Innervation    der  Uvula    an    löB 
Geistesgesunden,    60    Neuropathisohen    (Neurasthenie,    Hysterie,    Epilepsie, 
Tabes  etc.)  und  108  Geisteskranken  (69  erworbener,  39  degenerativer  Form) 
untersucht  und  folgendes  Verhalten  festgestellt: 
Es  hatten  von  den 


155 
Normalen 


57 

Neuro  < 
patb  lachen 


106 
Geistes- 
kranken 


69 


acqnir. 


davon 

39 
degener. 


Eine    gekrümmte    (seit- 
wärts gebogene)   .     . 


Eine     nicht 
Uvula    . 


inner  virte 


18«|o 

270|« 


220|c 


20"io 


540|o 


S3»lo 


Ferner :  60^|o  der  Geisteskranken  zeigten  eine  Deformation ;  am  häufig, 
sten  kam  hiervon  ein  Abweichen  des  Zäpfchens  nach  einer  Seite  hin  vor* 
Der  Proeentsatz  war  ein  häufigerer  bei  den  degenerirten  Formen«  An 
geisteskranken  Männern  kam  diese  Anomalie  zu  32^/o,  bei  Frauen  zu  29% 
7or;  umgekehrt  zeigte  bei  den  degenerirten  Formen  das  weibliohe  Geseblecht 
in  dieser  Beziehung  eine  grössere  Häufigkeit.  Hypertrophie  und  Verlänger- 
ung des  Zäpfchens  kam  nicht  abnorm  häufig  vor;  auch  bezüglich  der  dege- 
nerativen und  nicht  degenerativen  Formen  bestand  hierin  kein  unterschied. 
—  Gespaltenes  Zäpfchen  wurde  bei  Geisteskranken  nicht  beobachtet 

Unter  den  neuropathisohen  Personen  fand  D.  3  mal  ein  gespaltenes, 
13 mal  ein  seitlich  abweichendes  und  1  mal  ein  überzähliges  Zäpfchen  vor; 
unter  den  Normalen  2  mal  (unter  54  Fäll^)  ein  gespaltenes  2«äpfehen, 
1  mal  eine  Verdoppelung  desaelben.  Das  Vorhandensein  eines  seitlich 
verbogenen  und  nicht  innervirten  Zäpfchens  bedeutet  demnach  ein  Ent- 
artnngszeichen« 

D.  beobachtete  ferner,  dass  unter  86  Geisteskranken  bei  28^|o  ein 
Torus  palatinus,  unter  den  Neuropathisohen  bei  20^/o,  unter  den  Normalen 
bei  15^/o  in  ausgesprochener  Weise  vorhanden  war.  Aei  den  degeuMrativen 
Formen  belief  sich  der  Procentsatz  höher  (43^/o)  als  bei  den  nicht  degenera- 
tiven Formen  (20ö|o).  Bus  oh  an. 
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338)  W.Wanjura  (Berlin):  Ueber  die  Verwerthung  der  hereditären  B«- 
lastnng  bei  gerichtsärztiioher  Beartheilung  des  Geisteszustandes  von  Ver 
brecbern  and  Simulanten. 

(V.  f.  g.  M.,  m.  Folge,  XL  Bd.,  2.  iL,  1896.) 
Die  auf  eine  überaus  reiche  Litteratur  gestützte  Arbeit  erörtert  di« 
Beziehungen  zwischen  Heredität  bei  Geisteskranken  und  Verbrechern.  Die 
aus  verschiedenen  Statistiken  gewonnenen  Zahlen  gehen  zwar  noch  weit 
auseinander,  doch  scheinen  die  meisten  Forscher  der  psychopathischen  Be- 
lastung bei  Verbrechern  ausserordentliches  Gewicht  beizulegen.  Sommer 
(Alienberg)  fand  bei  nicht  orirainellen  Irren  30^/ot  bei  criminellen  düt 
22^|o  (i)  hereditär  belastet.  Lombroso  dagegen  ermittelte  unter  100  Brand- 
Stiftern  60,  100  Dieben  97,  100  Mördern  12,  SO  Nothzuchtsverbrechero 
3  hereditär  Beanlagte. 

Der  Verfasser  nimmt  nach  Näcke  50— 60^|o  an.  In  seinen  Schlüss- 
Sätzen  räumt  er  dem  miiieu  social  bei  gegebener  Disposition  eine  besondere 
Bedeutung  ein,  während  er  Verbrechen  in  der  Ascendenz  nur  mit  Vorsicht 
bei  der  Begutachtung  verwertbet  wissen  will.  Widerspruch  wird  seine 
10.  These  erfahren:  ^Die  körperlichen  Degen erationszeichen  haben  einen 
untergeordneten  Werth.  Ihr  Werth  steigt  mit  dem  Vorhandensein  psy- 
chischer Stigmata.^  Die  übrigen  Sätze  des  Verfassers  lehnen  sich  ao 
Eoch's  Lehre  von  den  ^päychopathisch  Minderwerthigen^  an. 

Pollitz  (Bpieg.) 

339)  Delbrück:  üeber  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  bei  moralisoheB 
Irresein. 

(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1896,  Nr.  10.) 
Der  Fall,  den  D.  vor  dem  Schwurgericht  zu  X.  zu  begatachten  hatte 
(Giftmord,    von  einer  gewissen  Z.  an  ihren  2  unehelichen  Kindern  verflbt)i 
bietet  in  hereditärer  Hinsicht  höchst  interessante  Thatsachen. 

Alle  zur  Zeit  in  X.  lebenden  sehr  zahlreichen  Z.'s  lassen  sich  anf 
einen  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  geborenen  Stammvater  znrttokfttbrefl. 
dessen  Familie  in  der  Gemeinde  hohes  AnKchen  genoss«  Von  ihm  stamse« 
zwei  Familien  ab,  von  denen  gegenwärtig  etwa  TO'— 90  Seelen  leben,  di« 
gut  sitnirt  und  wohlangesehen  sind.  Der  Urenkel  von  dem  3.  Zweige  der 
Familie  aber  wurde  Vagabund  und  heirathete  eine  Vagabundin.  Dieses 
Paar  hatte  7  Kinder,  die  in  den  folgenden,  also  in  der  3.,  4.  und  6.  Gene- 
ration, die  angeheiratheten  Frauen  eingerechnet,  über  200  moraisch-defecte 
Nachkommen  erzeugten. 

1.  Kind:  In  der  3.  Generation  ein  kinderloses  Mädchen  und  ein  Sohn, 
der  selbst  Vagabund,  Säufer  und  Dieb  war  und  eine  Frau  heirathete,  die 
Säuferin,  Vagabundin  und  Dirne  war.  Dieselben  erzeugten  8  Kinder,  näm- 
lich ein  Mädchen  mit  4  illegitimen  Kindern,  eine  Dirne  und  Vagabandin, 
einen  Dieb,  Säufer,  Vagabund  und  Mörder,  eine  Diebin  und  Vagahnndint 
eine  Dirne  mit  2  illegitimen  Kindern,  ein  Mädchen,  von  dem  nichts  Beson- 
deres gesagt  ist,  eine  Vagabundin  und  Diebin  mit  2  illegitimen  Kindern, 
einen  Säuferi 

2.  Kind:  In  der  3.  Generation  eine  Vagabundin,  eine  Kindsmörd^Oi 
einen  Säufer,  welcher  eine  Frau  aus  berüchtigter  Vagabundenfamilie  liei- 
rathete.     Dieselben    erzeugten    in   der  4.  Generation  13  Kinder,    von  denen 
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3  blödsinnig,  mehrere  mehr  oder  weniger  schwachsinnig,  moralisch  defect, 
znm  Betteln  erzogen,  Dirnen,  Vagabunden  und  Blutschänder  sind. 

3.  Kind:  In  der  3.  Generation  2  Ehepaare,  alle  4  defect,  welche  zu- 
sammen 9  Kinder  erzeugten,  wovon  7  zweifellos  defect,  2  zur  Zeit  der 
Erhebung  erst  16  bezw.  14  Jahre  alt  waren.  In  der  5.  Generation  sind 
5  Kinder,  sämmtlich  unehelich  geboren,  vorhanden. 

4.  Kind:  In  der  3.  Generation  i  defecte  Kinder;  3  derselben,  mit 
defecten  Frauen  verheirathet,  erzeugten  zusammen  24  Kinder:  1  illegitimes, 
18  (von  2  Paaren)  sämmtlich  defect,  zum  Theil  mit  defecter  Nachkommen- 
Schaft  und  5  (von  einem  Paare),  von  denen  nur  bei  einem  der  Defect 
besonders  verzeichnet  war. 

5.  Kind.  Diese  Familie  ist  aus  X.  seit  längerer  Zeit  ausgewandert; 
über  sie  war  nichts  Näheres  bekannt  geworden. 

6.  Kind:  In  der  3.  Generation  4  Kinder,  worunter  1  gut  situirter 
Mann  ist,  welcher  eine  Frau  ans  guter  Familie  geheirathet  hat.  Von  den 
7  Kindern  aus  dieser  Ehe  sind  wiederum  2  Kinder  gut  situirt;  eines  der- 
selben (verheirathet  mit  einem  Manne  aus  der  Verwandtschaft  ihrer  ehren- 
haften Mutter)  hat  „einige  gesunde  Kinder^. 

7.  Kind:  In  der  3.  Generation  3  Kinder,  darunter  ein  Mann  mit  einer 
defecten  Frau  und  7  defecten  Kindern,  ein  zweiter  defecter  Mann  mit  5 
zweifelhaften  Kindern  und  endlich  ein  hiaderloser  Mann,  der  zwar  dement, 
aber  brav  ist«     Derselbe  hatte  aber  anscheinend  eine  andere  Mutter. 

Der  vorstehende  Stammbaum  ist  in  mehrfacher  Hinsicht  interessant. 
Er  zeigt  zunächst  in  glänzender  Weise  den  degenerirenden  Einfluss  der 
Vererbung ;  dann  weiter  aber  auch  den  regenerirenden  Einfluss  der  Heirathen 
mit  gesunden  Personen  (6.  Kind).  Schliesslich  wird  durch  ihn  noch  sehr 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  auf  der  einen  Seite  gate  Erziehung  und  gün- 
stig situirte  Lebensstellung,  auf  der  anderen  böses  Beispiel  und  missliche 
sociale  Lage,  also  kurz  das  „Milieu'^  auf  die  Entwicklung  der  moralischen 
Eigenschaften  von  Einfluss  sind.  In  einzelnen  Fällen  wird  nämlich  aus- 
drücklich hervorgehoben,  dass  die  Frauen  der  Familie  Z.  ihre  Männer  zum 
Vagabundiren  verführt  hatten. 

Ein  zweiter.  Fall,  den  D.  nur  kurz  in  seiner  Stammesgeschichte  vor- 
führt, illustrirt  die  gleichen  Verhältnisse  (Vererbung  der  Degeneration, 
günstiger  Einfluss  der  Erziehung,  resp.  Kampf  zwischen  vererbter  Degenera- 
tion  und  günstigem  Milieu).  Busch  an. 

340)  William  Philipp  Spratling  (New-York):  A  brief  study  of  the 
physiological  epochs  that  pcedispose  to  insanity,  with  observations  on  the 
management  of  each. 

(The  Medio.  Record,  19.  Octocer  1895.) 

Während  des  Wachsthums  und  der  Entwicklung  des  Körpers  giebt 
es  bekanntlich  gewisse  wohl  begrenzte  physiologische  Epochen ,  die  an 
bestimmte  Zeiten  gebunden  sind.  Verf.  nimmt  6  an  (5  rein  physiologische, 
1  pathologisch-physiologische  [die  der  Vererbung])  und  untersucht,  welche 
Geisteskrankheiten    sich  in  jeder  derselben  hauptsächlich  ausbilden. 

In  der  1.  Epoche,  der  der  ersten  Kindheit  wird  nach  Verf. 
nicht   selten   der  Grund   zu  Geisteskrankheiten   gelegt;    die   Dentition   ver- 
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Ursache  häafig  epileptifoi*me  Krämpfe,  aas  denen  sich  allmählich  echte  Epi. 
lepsie  entwickle,  Die  2.  Epoche,  die  der  Pubertät,  ist  den  HänDem 
weniger  gefährlich  als  den  Fraaen,  da  dei  jenen  im  Qegensatze  zn  diesen 
die  Entwicklang  nnr  langsam  und  schrittweise  vor  sich  geht.  Die  dieser 
Periode  eigenthUmlichen  Geisteserkrankungen  characterLsiren  sich  beim  Hanne 
durch  einfältiges,  kindisches  Wesen,  Depression,  die  gelegentlich  in  tiefe 
Melancholie  übergeht,  Schwachsinn,  körperliche  Trägheit,  systematische 
Wahnvorstellangen,  —  beim  Weibe  dagegen  darch  das  Vorwiegen  von 
maniacalischen  Zuständen  mit  folgenden  Sinnest äaschungen,  fixen  Ideen  etc. 
Die  hygienisch-diätetische  Behandlung  in  einer  Anstalt  pflegt  hier  glänzende 
Erfolge  zn  haben.  In  der  3.  Epoche,  der  der  Qebärfähigk  eit  der 
Frau,  entstehen  Geisteskrankheiten  am  häufigsten  und  zwar  kommen  sie  in 
alldn  Formen  von  den  einfachen  krankhaften  Gelüsten  bis  zu  tiefer  Melan- 
cholie mit  ausgesprochenem  Selbstmord  triebe  vor.  Maniacalische  Zustände 
stellen  sich  hier  oft  im  Wochenbett  ein.  So  fand  Bevan  Lewis  z.  B  ,  dass 
unter  68  Wöchnerinnen  66^o  ^^  Manie  und  nur  33%  ^^  Depressions- 
zuständen  erkrankten.  Die  Zeit  der  Menopause  (4.  Epoche)  ist 
Fraaen,  die  zu  Geisteskrankheiten  erblich  disponirt  sind  oder  die  schon 
früher  einmal  geisteskrank  waren,  besonders  gefährlich.  Fast  typisch  sind 
hier  mehr  weniger  starke  Depressionszustände  mit  Selbstmordtrieb  (letzteres 
in  mehr  als  60^|o),  doch  kommen  gelegentlich  auch  maniacalische  Anftlle 
vor.  Die  Behandlung  muss  eine  toniscne  sein.  In  der  6.,  der  senilen 
Epoche,  kommt  es  am  häufigsten  zu  (physiologischer?)  Demenz.  Melan- 
cholie begleitet  recht  oft  die  physiologische  Involution  des  Gehirns;  dabei 
findet  sich  in  fast  19%  der  Hang  zum  Selbstmord.  Bei  der  senilen  Manie 
handelt  es  sich  meist  nur  um  einfache  maniacalische  Erregungen  ohne  wesent- 
liche Betheilignng  der  intellectuellen  Fähigkeiten.  Endlich  erwähnt  Verf.  noch 
die  Periode  der  Vererbung.  Er  meint  hier  hauptsächlich  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  ein  und  dieselbe  Geisteskrankheit  sich  von  Vater  ant 
Sohn,  Enkel  u.  s.  w.  fortpflanzt  und  zwar  so,  dass  sie  diese  einzelnes 
Familienglieder  immer  in  demselben  bestimmten  Alter  ergreift. 

Voigt. 

341)  Näcke  (Hubertusburg):    Der    Alcohol   als   ätiologisches    Moment  bei 
chronischen  Psychosen.  —  Eine  kritische  Studie. 

(Irrenfreund  1895,  Nr.  3  u.  4.) 
Verf.  glaubt,  dass  die  Gefahren  des  Alcoholismus  heutzutage  eher 
über,  als  unterschätzt  werden.  Wenn  Smith  behauptet,  dass  25  — 40^o 
aller  männlichen  Geisteskranken  ihre  Erkrankung  ausschliesslich  dem  Alcohol 
verdanken,  so  ist  diese  Zahl  nach  den  Zusammenstellungen  des  Verfassers 
viel  zu  hoch  gegriffen.  Nach  EUis  wurde  unter  66,918  in  allen  Asylen 
Englands  und  Wales  1878—1887  aufgenommenen  geisteskranken  Männern 
Alcoholismus  als  Ursache  nur  bei  l9,8^|o  angegeben.  N.  bedenkt  aber 
nicht,  dass  gerade  die  so  häufigen  Fälle  von  kurz  dauernden  acuten 
Alcoholpsychosen  gar  nicht  in  die  Irrenanstalten  komme,  sondern  dieselbe 
zu  Haus  oder  im  Krankenhaus  überstehen.  Andererseits  hat  N.  Recht,  dass 
nicht  alles,  was  auf  Rechnung  des  Alcoholmissbrauchs  geschoben  wird, 
auch  allein  davon  abhängt.  Oft  ist  das  Potatorium  eher  ein  Symptom  als 
die  Ursache    der  Psychose.     In   den    meisten    besonders  chronischen  Fällen 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     417     ^ 

von  aoscheinend  alcoholistisoher  Grundlage  dpielcm  üQch ' andei^  *üf sa^b^ 
eine  wesentliche  Rolle,  und  selbst  die  Zeichen  des  deutlichen  chronischen 
Alcoholismns  können  noch  nicht  ohne  weiteres  als  Zeagniss  fttr  die  primäre, 
noch  weniger  für  die  alleinige  alcoholische  Ursache  des  Irreseins  gelten; 
Doch  mnss  N.  zugeben,  dass  auch  in  diesen  Fällen  der  Alcohol  mebt  den 
Boden  für  die  Psychose  vorbereitet,  welche  dann  dnrch  andere  Momente 
ausgelöst  wird.  Dann  wird  man  aber,  so  möchte  es  dem  Referenten 
scheinen,  doch  wohl  den  Alcohol  als  die  Hanptnrsache  der  Psychose  ian- 
sehen  müssen. 

Dass  die  Dipsomanie  nicht  als  eine  Folgekrankheit  des  Alcoholismns 
bezeichnet  werden  kann,  betont  N.  mit  Recht.  Sie  ist  vielmehr  zu  den 
periodischen  Geistesstörnngen  za  rechnen,  welche  im  Beginn  des  Anfalls 
neben  anderen  Symptomen  den  Drang  nach  Spirituosen  aufweist.  Ein« 
ähnliche  Bewandtniss  hat  es  nach  N.  mit  der  Alcoholparalyse,  während  bei 
der  Alcoholepilepsie  noch  andere  wichtigere  Ursachen  (giftige  'krampf- 
erzengende  Beimischungen  der  unreinen  Alcoholarten)  mitwirken  mögen. 

Dass  der  Begriff  ^Sänfer"*  nicht  feststeht,  kann  man  zugeben.  Das 
^Yertragen^  spielt  jedoch  bei  der  Definition  des  Begriffes  nach  Ansicht  des 
Referenten  keine  so  bedeutende  Rolle  als  N.  meint,  weil  das  Maass  dessen, 
was  jeder  verträgt,  ausser  von  individuellen  Momenten  von  der  Gewöhnung 
abhängt  und  sehr  steigernngsfähig  ist.  Noch  weniger  aber  kann  man  dem 
Verfasser  beistimmen,  wenn  er  die  Diagnose  ^Säufer '^  erst  dann  stellen 
will,  wenn  sich  unzweideutige  psychische  und  physische  Symptome  des 
Alcohol.  chron.  zeigen.  Am  richtigsten  wäre  es,  Jeden,  der  gewohnheits- 
mässig  Alcohol  zu  sich  nimmt,  einen  Trinker  zu  nennen  und  massige,  starke 
und  sehr  starke  Trinker  zu  unterscheiden. 

Was  die  chronischen  Geisteskrankheiten  betrifft,  so  hat  N.  unt^r  den 
Pfleglingen  von  Hubertusburg  nur  3 — 4^/o  finden  können,  bei  welchen 
Alcohol  als  alleinige  Ursache  sicher  nachgewiesen  werden  konnte,  viel  mehr 
allerdings,  wo  Alcohol  mitwirkende  Ursache  war. 

Wichtiger  ist  nach  N.  der  Alcohol  als  vorbereitendes  oder  mitwirkendes 
Moment,  am  wichtigsten  als  depotenzirender  Einfiuss  auf  die  Nachkommen- 
schaft. Nach  N*  bildet  die  Vergiftung  des  ^Keimplasma^  in  der  ganzen 
Alcoholfrage  den  Gardinalpunkt. 

Znm  Schluss  skizzirt  N.  seine  practische  Stellung  zQr  Alcoholfrage. 
Das  rüstige  Gehirn  erleide  durch  massigen  Genuss  von  Alcohol  kaum 
Schaden,  nur  das  minderwerthige  verlange  Schutz,  Principiell  redet  er 
aach  der  absoluten  Abstinenz  das  Wort,  glaubt  jedoch  nicht  au  die  Durch» 
führbarkeit  derselben.  Vor  der  Hand  gelte  es,  Erreichbares  anzustreben 
und  den  Missbrauoh  des  Alcohols  zu  bekämpfen.  Als  Mittel  dazu  betraohteit 
N.  Verdrängung  des  Schnapses  durch  leichte  gute  Biere,  Regelung  und 
Ueberwaohung  des  Schankbetriebes,  Verminderung  der  Vereinsmeierei,  ausser- 
dem Belehrung  und  Errichtung  von  Trinkerasylen  (mit  Zwangseintritt  und 
womöglich  einjährigem  Aufenthalt).  Der  Arzt  aber  sollte  den  Alcohol  am 
Krankenbett  nur  in  den  änssersten  Fällen  anwenden. 

Hoppe. 


Centralblatt  fOr  Nerrenheilkimde  und  Fsyohiatiie.    Jali-Aagast*Heit  1896.  27 

Digitized  by  VjOOQIC 


-     418     - 

342)  J.  Hirsohl;  Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse. 
(Jahrb.  fftr  Psychiatrie  und  Neurologie,  XIV,  H.  3.) 
Da  die  progressive  Paralyse  mit  der  Entwicklung  der  Caltar  zunimmt, 
so  ist  es  von  grösstem  Interesse,  die  Ursachen  dieser  Erkrankung  zo 
erforschen.  Sind  es  vor  Allem  sociologische  Factoren,  wie  die  Erschwerung 
der  Existenzbedingungen  der  Menschen,  die  diese  Krankheit  erzeugen,  oder 
giebt  es  andere  Gründe,  welche  man  als  Ursachen  dor  fortschreitenden 
Lähmung  der  Irren  anschuldigen  muss?  Birschl  versucht  diese  Fragen 
an  der  Hand  von  200  Krankengeschichten  aus  der  Wiener  psychiatrischen 
Klinik  zu  beantworten.  Zunächst  ergab  sich  die  Thatsache,  dass  81^|o 
der  Ejranken  Lnes  überstanden  hatten,  56^{o  waren  zweifellos  inficirt  gewesen, 
während  bei  25  ^{o  die  Infectiou  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen 
war.  Dieser  hohe  Prooentsatz  bei  den  später  an  der  progressiven  Paralyse 
Erkrankten  und  die  zahlreichen  Fälle,  in  denen  thatsächlich  ein  anderes 
krankhaftes  Moment  als  die  Lues  nicht  nachzuweisen  war,  spricht  zq 
Gunsten  jener  Ansicht,  dass  ohne  syphilitische  Infectiou  eine  progressive 
Paralyse  niemals  eintrete.  Alcohol  und  Blei  erzeugen  ähnliche  Krankbeits- 
zustände,  aber  keine  progressive  Paralyse.  Dass  die  progressive  Paralyse 
durch  ein  ^einheitliches  ätiologisches  Moment^,  die  Lues,  bedingt  werde, 
dafür  spricht  einmal  das  anatomische  Bild  der  Erkrankung,  „Encephalitis 
diffusa^  und  „Perieucephalitis^,  und  zweitens,  dass  bei  genauer  Erwägung 
der  ursächlichen  Momente  die  Lues  allein  nicht  durch  ein  zufälliges  Zo- 
sammentreffen  von  Umständen  erklärt  werden  kann.  Die  Infectionskrank- 
heiten,  das  Trauma,  die  Heredität,  die  grob  anamnestisch  nachweisbareo 
„psychischen  Ursachen^  müssen  bei  genauerem  Nachforschen  als  ätiologische 
Faetoren  der  progressiven  Paralyse  ausgeschieden  werden.  Wie  soll  mai 
sich  aber  die  Entstehung  der  progressiven  Paralyse  in  den  Fällen  vorstellen, 
in  denen  anamnestisch  die  Lues  absolut  nicht  nachweisbar  ist?  (Bei 
Hirschl  l9^|o*)  Bilden  diese  Fälle  nicht  ein  Argument  gegen  den  ob- 
bedingten  Zusammenhang  von  Syphilis  und  Paralyse?  Um  diese  Frage  ra 
würdigen,  erinnert  H.  an  die  Erfahrungen  der  Syphilidologen  bei  dei 
gummös  Erkrankten,  bei  welchen  die  Lues  in  50%  anamnestisoh  nicht  zq 
erniren  ist.  Man  darf  daher  in  den  19^{o  keineswegs  einen  Gegenbewtts 
gegen  die  supponirte  Annahme  eines  Zusammenhanges  der  Syphilis  nnd 
Paralyse  erblicken.  Die  Einzelaymptome  der  Paralyse,  die  Pupillenstarre  etc^ 
bilden  Erscheinungen,  die  auch  der  Lues  zukommen  und  sprechen  für  den 
erwähnten  Zusammenhang.  Der  Einwand,  dass  die  antisyphilitische  Therapie 
erfolglos  sei,  dass  daher  der  Zusammenhang  dieser  beiden  Erkrankungs- 
formen nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  sei,  wird  damit  entkräftet,  dass 
in  gleicher  Weise  in,  Fällen  von  schwerer  Hirnlues  eine  specifisohe  Therapie 
wirkungslos  bleibe  und  andererseits  im  Verlaufe  der  progressiven  Paralyse 
Remissionen  während  der  spccifischen  Behandlung  von  vielen  Beobachtern 
erwähnt  werden.  Eine  gewisse  Familiendisposition,  die  den  Ausbruch  einer 
Paralyse  bei  überstandener  syphilitischer  Infection  begünstige,  müsse  man 
annehmen.  Man  beobachtet  beispielsweise,  dass  die  Juden  eine  grössere 
Disposition  zur  Paralyse  aufweisen,  als  andere  Yolksstämme.  So  lange  die 
Juden  isolirt  lebten,  waren  sie  der  luetischen  Infection  weniger  ausgesetst 
nnd    erkrankten    seltener    an    der    progressiven    Paralyse.      In    den   letiteo 
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Jabrsehnteo  macht  sich  jedoob  eine  Zunahme  der  Paralyse  bei  den-  Jaden 
im  Verhältniss  der  Zunahme  der  Lnes  bemerkbar.  In  Bezus;  auf  die  Anf- 
fassnng  des  paralytischen  Processes  spricht  der  Autor  die  Yermutbung 
aus,  dass  die  Syphilis  denselben  direct  bedinge,  und  verwirft  die  Ansicht 
Strümpells  und  Anderer  von  der  Toxinwirkung  auf  das  Gehirn.  Ob  dieser 
Abschnitt  dem  Verfasser  gelungen  ist  und  ob  er  sich  nicht  zu  sehr  durch 
präjudicirte  Meinungen  hat  leiten  lassen,  wird  die  Zukunft  erweisen. 

Behr. 

343)  R.  V.  Krafft-Ebing:  Zur  Aetiologie  der  contrftren  Sexualempfindung. 
(Jabrbttcher  für  Psychiatrie,  Band  XII,  Heft  3.) 
In  den  neueren  Arbeiten  tiber  die  conträre  Sexualempfindung  tritt  die 
Frage  nach  Aetiologie  derselben  immer  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund 
des  Interesses.  Ist  die  conträre  Sexualempfindung  in  der  That  eine  an- 
geborene  Anomalie  (^ein  functionelles  Degen erationszeichen^)  oder  handelt 
es  sich  um  einen  acquirirten  moralischen  Defect,  welcher  durch  sexuelle 
Hyperästhesie  oder  temporär  masslos  gesteigerte  libido  entsteht?  Schreuck- 
Notzing  und  vor  Allem  Meynert  führten  die  Entstehung  der  conträren 
Sexnalempfindung  auf  ^occasionelle^  Ursachen  zurück,  während  v.  Krafft- 
Ebing  nach  wie  vor  an  dem  ausschlaggebenden  Einfluss  veranlagender  tief 
constitutioneller  hereditär -degenerativer  Factoren  festhält.  Zum  Beweise 
dieser  seiner  Ansicht  hat  v.  Erafft-Ebing  20  neue  Fälle  gesammelt,  aus 
deren  Analyse  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  hervorgeht,  dass  die 
conträre  Sexualempfindung  schon  im  Eindesalter  sich  bemerkbar  macht  und 
dass  es  nicht  nothwendig  wäre,  ^occasionelle^  Ursachen  zur  Erklärung 
dieser  Anomalie  heranzuziehen.  Behr. 


344)  Cruest  Reynolds:  Mental  Symptoms  occurring  in  bodily  diseases. 
(Journal  of  mental  science  1896,  Jannary.) 

Aus  dem  reichen  Schatze  seiner  Erfahrungen  bespricht  Verfasser  das 
Vorkommen  von  geistigen  Störungen  bei  körperlichen  Erankheiten. 

In  erster  Linie  beschreibt  er  die  leichten  Grade  von  Erregung  und 
allerlei  Gefühlsempfindungen,  die  noch  nicht  als  Geistesstörung  anzu- 
sehen sind.  Echte  geistige  Erkrankungen  beobachtete  Reynolds  bei  folgen- 
den Gruppen:  bei  organischer  Erankheit  des  Rückenmarks  und  Gehirnes 
mit  Einschluss  des  Basedow-Leidens;  bei  Herz-,  Lungen,  (ausser  Phthisis), 
Verdauungs-  und  Urogenital-Erkrankungen ;  bei  gewissen  allgemeinen  Er- 
krankungen, wie  Gicht,  Diabetes  und  Myxödem;  bei  durch  Keime  hervor- 
gerufenen Erankheiten  mit  Einschluss  von  Tuberculose  und  Rheumatismus ; 
bei  Vergiftungen  mit  vegetabilischen  und  mineralischen  Giften  und  bei  Ver- 
letzungen, mit  Einschluss  von  Operationen. 

Er  fasst  seine  Beobachtungen  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Echte  Geistesstörung  im  Verlaufe  von  körperlichen  Erankheiten  tritt 
verhältnissmässig  selten  auf. 

2.  Sie  kommt  meist  nach  Fieber,  Vergiftungen,  Verletzungen,  Operationen 
und  Herzfehlern  zur  Beobachtung  und  zwar  bezüglich  ihrer  Häufigkeit 
in  vorstehender  Reihenfolge. 

3.  In  den  Frtthstadien  des  Fiebeis,  bei  Verletzungen  und  Operationen 
beobachtet  man  meist  Manie,  doch  auch  zuweilen  Melancholie,  während 
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die  häufigste  Geistesstörung  Verfolgungswahn  mit  Gehörshallnoinationea 
ist,  wie  bei  Phthisis,  Herzkrankheit  und  nach  Typhus. 
4»  "Rh  ist  unmöglich,    aus    den  Gehirnsjmptomen  auf  die  körperliche  Er- 
krankung einen  Schlnss  zu  ziehen. 

5.  Oeistesstörung  tritt  hftufig  mit  peripherer  Neuritis  vergesellschaftet 
auf  bei  Vergiftungen  mit  Alcohol,  Blei  und  Schwefelkohlenstoff. 
Seynolds  ist  geneigt,  bei  Alienationen  im  Gefolge  von  rheumatischem 
Fieber,  Infectionskrankheiten,  Gicht,  Diabetes  u.  a.  m.  Veränderungen 
der   Gehimfasern    ähnlich    denen   der   peripheren  Nerven  anzanehmen. 

6.  Ist  der  Beiz  nur  ein  vorübergehender,  so  verschwindet  die  Alienation, 
wie  bei  Operationen,  Vergiftungen,  Verletzungen  und  Fiebern;  bei 
Herzkrankheiten  und  Phthisis  wechselt  sie  in  ihrer  Intensität,  kann 
tögar  verschwinden.  Bei  manchen  Erkrankungen,  wie  bei  Nieren- 
krankheiten,  bleibt  sie  bis  zum  Tode  bestehen. 

Leider  eignet  sich  der  Aufsatz  wegen  der  grossen  Fülle  des  Gebotenen 
nicht  zu  einem  kurzen  Referate;  Jeder,  der  den  Urtext  durohstndirt,  wird 
durch    dön    reichen  Schatz    von  Beobachtungen    voll  befriedigt  werden. 

A .  P  a  s  s  o  w  •  Fried  richsberg. 

345)  Ziehen  (Jena):  Ueber  Messungen  der  Associationsgeschwindigkeit 
bei  Geisteskranken,  namentlich  bei  circalärem  Irresein. 
(Neurol.  Centralbl.  1896,  Nr.  7.) 
Z.  kritisirt  Eräpelin's  ^fortlaufende  Methode^  der  psychischen  Messungen 
bei  Geisteskranken,  wobei  derselbe  sich  viel  zu  sebr  auf  die  Einsicht  und 
den  guten  Willen  der  Kranken  verlassen  müsse  und  setzt  die  Methode 
successiver  Einzelversuche  an  ihre  Stelle,  um  eine  fortwährende  ControUe 
über  die  Aufmerksamkeit  zu  haben. 

Z.  benutzte  zu  diesen  Versuchen  ein  von  Münsterberg  zu  anderen 
Zwecken  angegebenes  Chronoscop  (Beiträge  zur  experimentellen  Psychologie, 
H.  4).  Die  Beschreibung  desselben  ist  im  Original  nachzulesen.  Nach 
Besprechung  der  Versuohsanordnnng,  deren  Fehlerquellen  und  der  Bereoh- 
nungsmethoden  theilt  Z.  die  Resultate  seiner  Messungen,  welche  er  an 
geisteskranken  Erwachsenen  und  geisteskranken  und  geistesgesonden  Kindern 
in  über  11000  Einzelbeobachtungen  angestellt  hat,  und  in  einem  specieUen 
Falle  von  ciroulärem  Irresein  (Epilepsie?  Ref.)  mit. 

Es  ergab  sich  eine  Beschleunigung  der  Beaction  ia  der  Exaltations- 
irtiase,  eine  Verlangaamung  in  der  Depressionsphase.  Die  Haximaldifferenz 
betrug  eine  halbe  Secunde.  Bei  normalen  Individnen  kommen  solche 
Differenzen  nicht  vor. 

Die  mittlere  Variation  war  im  Depressionsstadium  etwas  grösser,  die 
Aufmerksamkeit  zeigte  erhebliche  Schwankungen  vorzugsweise  im  Sinne 
plötzlichen  Abnehmens. 

Wie  weit  die  Beschleunigung  der  Associationsthätigkeit  im  Exaltations. 
Istailibtli  sich  auch  auf  complicirtere  Associationen  erstreckt  (Z.  liess  zunächst 
anf  eine  genannte  Zahl  die  nächstfolgende  oder  vorhergehende  angeben  und 
iMhlönreihen  hersagen),  sollen  weitere  Untersuchungen  lehren.  Ebenso  will 
7m,  Hoch  Messungen  der  Associationsgeschwindigkeit   in  Fällen  reiner  Manie 
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und   Melanoholiei    sowie   im    Exaltations-   und   DepressioDsstadiiun   %iid«r«r 
Psychosen,  nameDtlioh  der  Dementia  paralyiica,  anstellen. 

Hoppe. 

316)  J.  Massaut   (Liöge):   Becherobes    exp6rimentelles   snr  le   iegti   de 
toxicitö  de  Tarine  des  aliönSs. 

(Balletin  de  la  soci^t^  de  m^decine  mentale  de  Belgiqne,  d^cembre  1895.) 

Die  Versnobe  wnrden  mit  den  ürinen  von  2  normalen  Männera  und 
von  4  geisteskranken  Männern  nnd  7  geisteskranken  Franen,  an  13  Hnitdea 
nnd  9  Kaninchen  vorgenommen.  Mehrere  Tbiere  wnrden  in  wiederholtes 
Malen  verwendet,  so  dass  im  Ganzen  23  Infusionen  gemacht  worden.  Es 
wnrden  mit  2  Ausnahmen  nur  ürine  vom  selben  Tage  benntzt;  Idieselben 
wurden  vorher  filtrirt  und  auf  Zucker  und  Eiweiss  untersucht.  Die  Jjx* 
fusionen  wurden  bis  zum  Tode  des  Thieres  fortgesetzt.  Die  dazu  noth- 
wendige  ürinmenge  dividirt  durch  das  Gewicht  des  Thieres  giebt  die 
toxische  Einheit  des  Urins  (Urotoxie),  während  die  Menge  von  toxischen 
Einheiten,  welche  1  kg  Mensch  in  24  Stunden  producirt,  nach  Bonohard 
als  urotoxischer  Coefficient  bezeichnet  wird. 

Die  Resultate,  die  M.  erhalten  bat,  sind  ausserordentlich  abweichend 
von  einander  und  von  denen  der  frühereu  Autoren,  was  sich  zum  Theil 
ans  den  verschiedenen  Bedingungen  erklärt  (die  Geschwindigkeit  der  InfosioB 
war  eine  andere)  und  lassen  keine  sicheren  Schlüsse  zu.  Normale  Urine 
tödten  Thiere  ia  deu  verschiedensten  Quantitäten.  Die  Zahlen,  die  M.  mit 
einem  normalen  Urin  erhalten  hat,  differiren  wesentlich  von  denen  anderer 
Autoren,  die  unter  denselben  Bedingungen  operirt  haben.  Derselbe  Urin 
zeigt  sehr  verschiedene  Toxicität,  wenn  man  mit  verschiedenen  Individueo 
derselben  Gattung  experimentirt.  Aber  auch  bei  dem  selben  Thiere  zeigt  der 
Urin  desselben  Kranken  an  den  verschiedenen  Tagen  verschiedene  Toxioität. 
Der  Urin  von  Melancholikern  zeigte  bald  eine  verringerte,  bald  eine  in 
normalen  Grenzen  sich  bewegende  Toxicität.  Urin  von  Nenrasthenikem 
mit  Angst  nnd  Depression  zeigte  eine  meist  verringerte  Toxicität,  während 
Urine  von  Stuporösen  eine  bald  wesentlich,  bald  wenig  geringere,  bald 
bedeutend  grössere  Giftigkeit  als  normale  Urine  ergaben.  Ebenso  verhielt 
es  sich  mit  Urinen  von  Manischen  oder  sehr  aufgeregten  Kranken. 

Jedenfalls  besteht  keine  bestimmte  Beziehung  zwischen  der  Krankheit 
und  der  Toxicität  des  Urins.  Ueberhaupt  bestätigen  die  Experimente  die 
Ansicht  von  Stone  und  Godar',  dass  zur  Beurtbeilung  der  Giftigkeit  einer 
Substanz  die  Infusion  bei  Tbieren  ein  wenig  exactes  Mittel  ist. 

Uebrigens  wurden  Kanineben  durch  schwächere  Dosen  getödtet  als 
Hunde.  Auch  zeigte  sich,  dass  Thiere,  welche  während  des  Yersoohea 
urinirten  oder  erbrachen,  wesentlich  grössere  Quantitäten  ertrugen.  AUea 
dies  trägt  dazu  bei,  die  Exactbeit  der  Resultate  zu  beeinträchtigen. 

Hoppe. 

2.  Specielle    Psychopathologie. 

347)  Thomsen-Bonn :  Ueber  paralytische  Frühsymptome,  welche  dem  Aus- 
bruch der  Paralyse  bis  zu  10  Jahren  vorausgehen. 

(Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Bd.  52.) 
Verf.  vermisst  unter  den  von  Savage  aufgezählten  Vorboten  der  Para* 
lyse  (Ermüdung,  Unentschlossenbeit,  Pessimismus  und  Hypochondrie,  Ataxie, 
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Stupor,  Aphasie,  Aenderang  der  Handschrift,  Ptosis,  Strabismns,  epileptische 
Anfälle,  Nearitis,  Störungen  der  Sinne  nnd  Papillen  di  ff  er  enz)  die  reflec. 
toriscbe  Papillenstarre,  die  er  für  ein  Cardinalsymptom  hält  nnd  die  aach 
Pick  erwähne.  Er  bringt  selbst  2  Fälle  vor,  bei  denen  dies  Symptom  ein- 
seitig (rechts)  mit  Mydriasis,  Beschränkung  der  Accomodation  und  Conver- 
genz  festgestellt  wurde  1 0  Jahre  vor  ausgesprochener  Paralyse.  Andere 
Störungen  bestanden  zu  jener  Zeit  nicht.  Andere  Fitthsymptome  sind 
Sprachstörungen  (aphasisohe  Anfälle),  paralytische  Anfälle  nnd  Augen- 
muskellähmungen.  Alle  diese  Symptome  sind  meist  flüchtiger  Natur,  wie 
es  auch  die  reflectorische  Pnpilleustarre  in  obigen  beiden  Fällen  war. 

Wolff. 

348)  Boedeker  und  Falkenberg  (Herzberge) :  Kurze  Mittheilnng  zu  dem 
ülnarissymptom  bei  Paralyse. 

(Allgemeine  Zeitschrift  fär  Psychiatrie,  Bd.  52.) 
Nach  Cramer  soll  das  von  Biernacki  bei  Tabes  constatirte  „ülnaris- 
symptom^, d.  h.  Analgesie  des  XJlnarisstammes  auf  Druck,  bei  ^j^  der 
Paralytiker  vorhanden  sein.  Die  Verfasser  stellten  fest,  dass  unter  100 
Paralytikein  58  das  Symptom  deutlich  aufwiesen;  bei  35  war  Schmerz- 
reaction  vorhanden,  bei  7  aber  war  sie  zweifelhaft.  Unter  25  paralytischen 
Frauen  bestand  das  Symptom  bei  56^|o,  bei  8^lo  war  es  fraglich.  Eine 
ControUprtlfung  an  200  männlichen  und  100  weiblichen  nicht  paralytischen 
Geisteskranken  ergab  ülnarisanalgesie  bei  39^|o  der  Männer  und  bei  33% 
der  Frauen.  Hiernach  bestreiten  die  Verfasser  zwar  nicht,  dass  bei  Para- 
lyse das  Ülnarissymptom  etwas  häufiger  vorkommt,  als  bei  anderen  Geistes* 
kranken,  doch  glauben  sie,  einen  differenzialdiagnostischen  Werth  ihm  nicht 
beimessen  zu  dürfen,  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  die  Untersuchung 
zumal  bei  Paralytikern  dem  subjectvien  Ermessen  zu  viel  Spielraum  lässt. 
Die  Verfasser  heben  noch  hervor,  dass  von  31  Paralytikern  mit  Hinter- 
strangserkrankung und  Fehlen  der  Patellarreflexe  23  (74^/o)  das  ülnaris- 
symptom zeigten.  Wolff. 

349)  Klewe-Ueckermünde:  üeber  alcoholische  Pseudoparalyse. 

(Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Bd.  52.) 
Verf.  bespricht  6  Fälle  von  alcoholischer  Pseudoparalyse.  Die  Symp- 
tome eines  derselben  hatten  selbst  nach  längerer  Beobacbtungszeit  zur 
Diagnose  ,,DementLa  paralytica^  verleitet,  daher  K.  die  Frage  aufivirft, 
was  zu  einer  schärferen  Differenzialdiaguose  beitragen  könne.  Die  bessere 
Prognose  der  Pseudoparalyse,  der  langsamere  Verlauf,  das  Vorkommen  von 
Heilungen  sichern  nicht  die  frühzeitige  Erkennung.  Nach  Nasse  erinnert  das 
Bild  mehr  durch  die  Gesammtheit  der  motorischen  Störungen  als  in  seinen 
psychischen  Enscheinungen  an  die  wirkliche  Paralyse,  und  diese  verlieren  sich 
auch  schnell.  Entgegen  v.  Krafft- Ebing's  Behauptung  konnte  Verf.  einen 
schnelleren  Verlauf  nicht  constatiren,  erst  nach  frühestens  6  Uonaten  ver- 
loren sich  die  motorischen  und  sensiblen  Störungen!  Ebenso  vermisste  er 
die  von  v.  Krafft-Ebing  angeführte  Neigung  zu  apoplectischen  nnd  epilep- 
tischen Anfällen  und  Kopfschmerzen.  Die  psychischen  Symptome  brauchten 
viel  längere  Zeit  zur  Besserung.  Zwei  der  Fälle  zeigten  nach  Bückgang 
der   paralytischen  Störungen   das  Bild    der  Paranoia,    deren    eine  chronisch 
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warde,  während  die  andere  in  Heilnng  überging  —  naob  8  Jahren!  Ein 
Hanptgewicht  legt  Verf.  anf  die  sensiblen  und  motorischen  Störungen  bei 
Psendoparalyse.  Es  sind  das  periphere  Nenritiden,  die  zugleich  bestehende 
Psychose  ist  fanotionell.  Und  hier  fragt  es  sich,  ob  zwischen  diesen  beiden 
Arten  von  Symptomen  ein  occasioneller  oder  ein  natürlicher  Zusammenhang 
besteht.  Letztere  Ansicht  vertreten  namentlich  die  russischen  Autoren' 
Korsakow  und  Tiling.  Korsakow  stellt  sogar  ein  Erankheitsbild :  „Gerebro* 
pathia  psychica  toxämica^  auf,  eine  Psychose,  die  mit  Polyneuritis  ver* 
bundeil  vorkommt  und  mit  dieser  auf  einer  im  Blute  kreisenden  Schädlich 
keit  beruhen  soll.  Diese  Schädlichkeit  kann  in  Alcohol  bestehen,  nao^ 
Tiling  sogar  allein  in  Alcohol.  Amnesie  und  daraus  folgende  Verwirrtheit 
characterisiren  die  Psychose.  Bierauf  passt  einer  von  Verfassers  Fällen 
Verf.  glaubt  an  einen  Zusammenhang  zwischen  beiden,  körperlichen  und 
psychischen  Krankheitserscheinungen.  Beide  setzen  zu  gleicher  Zeit  ein 
und  erreichen  die  höchste  Intensität  zu  gleicher  Zeit;  die  körperlichen  ver- 
schwinden allerdings  schneller,  aber  in  zwei  Fällen  nahm  darnaph  die 
Psychose  rinen  anderen  Character  an.  In  allen  Fällen  bestand  erbliche 
Belastung.  Verf.  mahnt  zur  Vorsicht  bei  Stellung  der  Diagnose  Paralyse, 
sobald  Symptome  von  Neuritis  und  anamnestisch  Alcoholismns  vorliegt. 

Wolf  f. 

350)  Sandberg-Leubus:  Zur  Psychopathologie  der  chronischea  Paranoia. 
(Allgemeine  Zeitschrift  fOr  Psychiatrie,  Bd.  52.) 

Verf.  theilt  hier  seine  sehr  plausibeln  Ansichten  über  die  Entstehungs- 
art der  Wahnideen  bei  primärer  Paranoia  mit.  Im  Princip  glaubt  er  hierin 
Westphal  folgen  zu  können.  Wenn  bei  Westphal  der  Kranke  die  Birn-Affeo- 
tion  als  eine  Veränderung  seiner  eigenen  Persönlichkeit  empfindet  und  diese 
Veränderung  auf  die  Aussenwelt  projicirt,  so  bleibt  aber  unbestimmt,  was 
sich  verändert  hat,  und  bleibt  gezwungen,  dass  nur  die  eigene  Persönlichkeit 
sich  verändert   haben  soll. 

Verf.  nimmt  mit  Wernicke  eine  Veränderung  der  Erinnerungsbilder 
an:  denn  dem  Veränderten  erscheint  sowohl  die  Aussenwelt  wie  die  eigene 
Persönlichkeit  verändert.  Nur  die  bewusste  Wahrnehmung  wird  verändert, 
die  speciellen  Intellectualleistung:en  nicht,  daher  in  ganz  psychologischer 
Weise  die  Bildung  der  Wahnideen  statthaben  kann  und  statthat.  Hau 
braucht  dann  also  keine  Schwächung  des  Intellects  anzunehmen,  um  das 
Entstehen  von  Wuhnideen  daraus  zu  erklären.  Nun  findet  Verf.  den  Aus- 
druck Wernicke's  nicht  ganz  passend,  ^dass  die  erforderliche  Congrnenz 
der  Erinnerungsbilder  mit  den  altgewohnten  Eindrücken  der  Aussenwelt^ 
gestört  sei  und  dass  hieraus  wiederum  eine  Störung  des  gemüthlichen 
Gleichgewichts  folge,  die  ihren  Ausdruck  in  der  Bathlosigkeit  der  Kranken 
finde  und  Ursache  der  Beeinträchtigungsideen  sei.  Diese  Incongruenz  ist 
von  wenig  Wichtigkeit,  da  in  Folge  des  langsameren  Verlaufs  keine  Ver- 
wirrung eintritt  und  der  Kranke  also  Stellung  nehmen  kann.  Verf.  ver- 
wendet daher  das  Moment  nicht  zur  Erklärung,  sondern  sieht  in  der  Art 
der  Veränderung  die  Quelle  des  Beeinträchtigungswahns.  So  entsteht  der 
dem  Paranoiker  eigenthümliche  Affect,  das  Misstraueu  und  daraus  wieder 
die  allgemeine  Idee  des  Verfolgtseins,  deren  specialisirt^r  Aasdruck  das 
Wahnsystem  ist. 
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Der  G^rössenwaho  entwickelt  sichdaroh  Reflexion  ans  dem  Verfolgungs- 
wahn, man  sieht  ihm,  gegenüber  dem  des  Paralytikers,  das  sauer  Erworbene 
an  und  er  ist  phanstastisoh,  weil  der  Hensoh  einmal  so  veranlagt  ist,  alles 
ansznschmücken. 

um  den  Paranoiker  noch  mehr  der  Aussen  weit  zu  entfremden,  treten 
Uallucinationen  anf  und  zwar  mit  dem  gleichen  Inhalt  wie  die  Wahnideen. 
Yerf.  hält  es  daher  für  wahrscheinlich,  dass  beide  ans  der  gleichen  patho* 
logischen  Basis  erwachsen  und  dass  nicht  etwa  die  Wahnideen  Folgen  von 
Hallncinationen  sind.  Abep  nicht  nur  Hallucinationen  gleichen  Sinnes  wie 
die  Wahnideen  tauchen  anf,  sondern  auch  andere;  diese  werden  dem  Wahn 
assimilirt,  und  was  die  Kranken  davon  undeutlich  verstehen,  gieht  ihnen 
die  Elemente  zu  einer  Privatsprache  an  die  Hand,  oder  sie  machen  daraus 
magische  Formeln,  Geistersprache  etc.  Eine  Entfremdung  des  Paranoikers 
wird  daher  ganz  natürlich  und  es  braucht  nicht  der,  wie  Emminghaus  sich 
ausdrückt,  ^einseitigen  Förderung  und  der  concurirrenden  Hemmung  in  den 
Ideenassociationen  nach  gewissen  Bichtuugen  hio^;  denn  der  Kranke  achtet 
auf  die  Hallucination  natürlicher  Weise  wie  ein  gehetztes  Thier  auf  seine 
Verfolger.     Eine  Characterveränderung    kann    darin    nicht    gesehen  werden. 

Intelligenzschwäche  gehört  nicht  noth wendig  zur  Paranoia.  Sie  soll 
darin  bestehen,  dass  der  Paranoiker  unfähig  sei,  die  Unrichtigkeit  der 
Wahnideen  zu  erkennen  und  sie  zu  corrigiren.  Dazu  ist  er  natürlicher 
Weise  desshalb  nicht  im  Stande,  weil  die  ganzen  Wahrnehmungen  krank- 
hafte Täuschung  sind  und  es  sozusagen  keine  höhere  Instanz  mehr  giebt, 
die  eine  Prüfung  veranstalten  kann.  Es  fehlt  also  nur  die  Kritik  des 
eigenen  Gehirnzustandes  und  das  ist  doch  keine  Schwächung  der  Kritik  der 
Aussenwelt.  Die  Kritik  steht  im  Dienste  der  neuen  krankhaften  Anschau- 
ung, ist  also  gewissermassen  zum  üeberläufer  geworden.  Sie  bt  beeinflosst, 
wie  auch  die  Kritik  des  Gesunden  zuweilen  beeinflusst  werden  kann,  z.  B. 
durch  Stimmungen  etc.  Im  Dienste  der  neuen  Anschauung  ist  die  Kritik 
vielmehr  sehr  thätig  und  liefert  sie  Erklärnngen  für  den  Zusammenhang  der 
neuen  Eindrücke.  Wolff. 

351)    Gerlach- KöuigFlutter:     Querulantenwahn,    Paranoia    und    Geistes- 
schwäche. 

(Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Bd.  52.) 
Querulanten  Wahn  ist  keine  Diagnose,  sondern  nur  ein  Symptom.  Die 
demselben  zu  Grunde  liegende  Geistesstörung  ist  entweder  Paranoia  oder 
Geistesschwäche.  Die  Geistesschwäche  ist  leicht  festzustellen,  schwerer 
eine  Paranoia.  Zur  Differenzialdiagnose  beider  macht  Verfasser  einige 
beachtenswerthe  Bemerkungen.  Man  hat  den  Paranoiker  kritiklos  genannt. 
Allein  die  Kritiklosigkeit  ist  kein  Symptom  der  Paranoia,  sondern  ein 
Symptom  der  Geistesschwäche.  Allerdings  ist  Paranoia  oft  mit  Geistes- 
schwäche zugleich  vorhanden,  aber  keineswegs  immer.  „Unsere  geistige 
Entwicklung  besteht  in  der  Durchbildung  von  Vorstellungsreihen  nnd  in 
der  Erlernung  ihrer  Werthbemessung  auf  Grund  der  mit  ihnen  verknüpften 
Empfindungen^.  Diese  Werthbemessung  ist  das  Resultat  der  Erziehung 
nnd  nicht  immer  zu  allen  Zeiten  die  gleiche  gewesen,  ohne  dass  wir  in 
Hinsicht    anf   unsere  Zeit    frühere  Zeiten    kritiklos    nennen  dürften.     Beim 
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Par&Doiker  ist  eine  Verscfaiebnng  der  Yorstellangsreihen  io  Folge  einer 
inneren  Ursache  vor  sich  gegangen,  er  ist  ein  pathologischer  Egoist 
geworden.  Er  ist  nicht  kritiklos,  anf  Jahre  hinaas  nicht ;  er  ist  sich  viel« 
mehr  der  Verschiedenheit  zwischen  seinen  Anschaanngen  nnd  denen  seiner 
TJmgebnng  bewusst;  er  bricht  roit  der  Anssenwelt,  denn  gerade  ihn  ja 
behandelt  sie  als  Kind;  doch  aber  passt  er  bis  zn  einem  gewissen  Orade 
sich  ihr  an,  zeigt  er  sich  als  berechnend.  Von  orassen  Egoisten  unter- 
scheidet ihn  der  Afifect,  der  nicht  duldet,  über  jenen  gewissen  ürad  hinaus 
zurttckhaltend  zn  sein.     Da  mass  er  vorgehen. 

Die  Geistesschwäche  besitzt  keine  dominirenden  Vorstellungsreihen, 
und  in  der  Betonung  derselben  fehlt  diejenige  Intensität,  die  zu  ihrer 
Unterdrückung  nothwendig  ist  Daher  können  ganz  untergeordnete  Vor- 
stellungsreihen durch  den  AfiPect  emporgehoben  werden  und  das  Handeln 
bestimmen.  Gegen  den  Paranoiker  gehalten,  bringt  es  der  Geistesschwache 
bloss  zu  PseudoWahnvorstellungen.  Das  beweist  Verf  mit  Darstellung  eines 
Falles,  worin  der  Betrefiende,  auf  die  blosr.e  Erzählung  eines  Freundes  hin, 
sich  mit  einer  reichen  Dame  verlobt  glaubt.  Ist  bei  einem  Querulanten 
keine  Paranoia  und  keine  Geistesschwäche  vorhanden,  so  ist  er  gesund; 
denn  es  giebt  Gesunde,  die  alles  opfern,  wenn  nur  der  Gegner  dabei  um« 
kommt ;  Wernicke  allerdings  versucht  sie  mit  seiner  Auffassung  der  über- 
werthigen  Ideen  zu  decken  und  als  krank  zu  reclamireu. 

Wolff. 

352)  Hertz-Bonn:  Wahnsinn,  Verrücktheit,  Paranoia. 

(Allgemeine  Zeitachrift  für  Psychiatrie,  Bd.  52.) 

In  seiner  Eintheilung  der  Hallucination^n  benennt  Verf.  eine  gewisse 
Art  derselben  ^idiopathische  Hallucinationen^.  Er  gebraucht  diesen  Ans* 
druck  identisch  mit  ^Wahnsinn^,  „Sinnenwahn^,  „hallucinatorischem  Wahn- 
sinn^ nnd  sieht  in  diesen  Hallncinationen  den  Kern  derjenigen  Krankheit, 
welcher  der  Name  ^  Wahnsinn^  zukommt  und  welche  nicht  mehr  mit  ^ Ver- 
rücktheit^ oder  ^Paranoia^  zusammengeworfen  werden  sollte.  Es  ist  die- 
selbe Krankheit,  die  Westphal  als  ^primäre  Verrücktheit^  beschrieben  bat. 
Sie  hat  ein  hypochondrisches  Vorstadium,  es  tritt  Misstrauen  gegen  die 
Umgebung  auf  und  folgt  die  Wahrnehmung,  dass  in  der  Kirche,  auf  der 
Strasse  etc.  in  Winken  und  Worten  der  Leute  Feindseliges,  Anzügliches 
gegen  die  Person  des  Kranken  enthalten  ^ei.  Die  Stimmung  ist  wechselnd, 
richtet  sich  nach  dem  Inhalt  der  Hallucina^onen  nnd  kann  zu  gewaltsamen 
Handlungen  treiben.  Remissionen  sind  häufig,  Intermissionen  selten.  Unter 
87  Fällen  beobachtete  H.  nur  15  Heilungen.  Psychischer  Verfall  tritt  erst 
sehr  spät  ein;  einige  Kranke  sah  Verf.  nach  20 ~ dOjähriger  Krankheit 
noch  lebenskiäftig.  Den  Schluss  scheint  Verwirrtheit  zu  bilden;  oft  ver- 
stummen auch  die  Kranken,  doch  lassen  Bewegungen  und  Handlungen 
schliessen,  dass  innere  Regungen  noch  vorhanden  sind,  und  wenn  in  seltenen 
Fällen  sprachliche  ^eusserung  wieder  auftritt,  besteht  sie  in  verworrenem 
Gefasel. 

Nach  Verf.  ist  diese  Krankheit  in  deutschen  Büchern  nur  einmal  von 
Heinroth  und  zwar  unter  Ekstase  beschrieben«  Wenn  dort  von  Hallncina- 
tionen nichts  gesagt  ist,  so  lässt  sich  doch  aus  der  Beschreibung  darauf 
schliessen.     Verf.  begrüsst   freudig,   dass    in  den  neueren  Lehrbüchern  von 
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Sommer,  Kirchhoff,  Soell,  Sohüle  eine  Trennung  de3  Wahnsinns  von  Ver- 
rücktheit, d.  h.  „Transformation  des  Ichs*,  darchgeführ^  ist.  „Paranoia 
lässt  er  synonym  mit  Verrücktheit  gelten.  Wolff. 


353)  Brassert-Freibarg :  Ueber  secandäre  Paranoia. 

(Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Bd.  52:) 
Von  Nasse  ist  die  Behanptang  aafgestellt  worden,  dass  eine  psychische 
Krankheit  in  eine  andere  übergehen  könne.  Er  erh&rtet  dies  mit  Beschreib- 
ung von  3  von  ihm  beobachteten  Fällen.  Es  stimmen  mit  ihm  überein 
Snell,  Mendel,  Tonnini,  Schule,  v.  Krafft-Ebing,  SchoUnus,  Werner,  Kirch- 
hoff,  Ziehen,  Bartels.  Koch  bestritt  es,  ebenso  Kräpelin.  Die  Mehrzahl 
der  Autoren  fand  diesen  Uebergang  von  Melancholie  in  Paranoia  selten, 
noch  seltener  den  von  Manie  in  Paranoia.  Auch  Verf.  hat  mehr  Fälle  der 
ersten  Art  (9)  mitzutheilen,  als  von  der  zweiten  (2). 

Aus  der  Beobachtung  seines  Materials  schliesst  er:  Der  Uebergang 
der  Melancholie  in  Paranoia  ist  selten,  aber  häufiger  als  der  Uebergang  der 
Manie  in  Paranoia.  Er  findet  sich  mehr  bei  Weibern;  erbliche  Belastung 
und  wiederholte  Erkrankung  an  Melancholie  scheint  dazu  zu  dispouiren. 
Das  Lebensalter  hat  keinen  Einfluss,  der  Uebergang  bildet  sich  allmählich 
heraus,  selten  plötzlich,  und  Heilung  ist  fast  ausgeschlossen.  Nicht  selten 
fällt  der  Uebergang  in  diejenige  Zeit,  in  welcher  die  Melancholie  zu  weioheo 
scheint  und  man  Heilung  erwartet.  Allermeist  sind  Gehörstäusohnngen  im 
Spiele,  Nahrnngsverweigerung  und  sexuelle  Erregung  treten  oft  auf  und 
Remissionen  sind  im  weiteren  Verlauf  nicht  selten.  Den  Schluss  bildet 
Demenz*  Wenn  Snell  und  Tonnini  von  Heilungen  berichten,  so  bestätigt 
dies  keiner  von  Verfassers  Fällen. 

Eine  bessere  Prognose  scheint  nach  Verf.  die  postmauische  Paranoia 
zu  haben.  Beide  Fälle  gingen  in  Heilung  über;  es  waren  jüngere  Personen. 
Hier  scheint  der  Uebergang  acuter  aufzutreten,  das  Geschlecht  keine  Bolle 
zu  spielen.  Wolff. 

354)  A.  Maude:  Mental  changes  in  Graves'  disease. 

(Journ.  of  mental  gcience.  January  1896.) 
In  Folge  der  Ueberzeugung,  dass  mit  Ausnahme  von  Fällen  schwerer 
psychischer  Störungen  an  Graves'  (Basedow's)  Krankheit  leidende  Kraoke 
selten  genauer  auf  ihren  geistigen  Zustand  beobachtet  seien,  untersncbte 
M.  20  Fälle  aus  seiner  Privatpraxis.  Sämmtliohe,  weiblichen  Geschlechts 
und  den  verschiedensten  Lebensaltern  angehörend,  waren  Patientinnen  besserer 
Stände  und  ihm  bezüglich  Anamnese  und  durch  jahrelange  Beobachtung 
genauestens  bekannt.  Unter  diesen  fand  sich  nur  ein  Fall  ausgesprochener 
Geistesstörung,  einer  leichten  Form  von  chronischer  Demenz  und  zwei  Fälle, 
die  er  geistig  als  völlig  normal  ansprechen  konnte.  Alle  anderen  zeigten 
leichtere  und  schwerere  geistige  Veräniorungen,  obgleich  sich  unter  dieaea 
zwei  Damen  von  grösster  Intelligenz  und  höchster  Bildungsstufe  befanden. 
Er  theilt  seine  Fälle  in  |  drei  Gruppen,  deren  erste  eine  sehr  starke 
Unruhe  zeigt.  Solche  Kranke  bewegen  andauernd  Hände  und  Gesicht, 
verziehen  die  Mundwinkel,  spielen  mit  den  Knöpfen  der  Kleidung  und  ähn- 
liches.    Aeohte  Chorea  fand  sich  in  keinem  dieser  Fälle. 
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Die  zweite  Groppe  fällt  daroh  die  aof^eheare  Leichtigkeit  aaf,  daroh 
welche  solche  Patienten  erschreckt  werden.  Die  geringfügigste  Ursache, 
der  geringste  Schreck  regt  sie  stundenlang  anf,  eine  Folge  der  Herz« 
irritabilität. 

Die  dritte  Grappe  nmfasst  die  Fälle  von  Hallacinationen,  za  denen 
er  den  einen  mit  ansgesprochener  Geistesstörnng,  Dementia,  rechnet. 

Differentialdiagnostisch  geht  er  noch  aaf  die  Neurasthenie,  Hysterie 
ond  das  Myxödem  ein  and  kommt  za  dem  Sohlasse,  dass  Basedow -Kranke 
einerseits  geistige  Defeote  zeigen,  andererseits  ein  Pias  eines  vielleicht 
toxischen  Agens  haben,  von  dem  besonders  die  p^^ychischen  Nerven- 
centren  befallen  sind.  Adolf  P a s s o w •  Friedriohsberg. 


355)  Piof.  V.  Krafft-Ebing :  Unzacht  wider  die  Natnr.  Psychische 
Herroaphrodisie.  Fragliche  Anfälle  krankhafter  Bewasstlosigkeit  epileptoider 
Art  tempore  delicti. 

(Jahrb.  f.  Psych,  a.  NearoL,  Bd.  XIV,  H.  3.) 

Ein  verheiratheter  45jähriger  Mann  war  wegen  sexueller  Delicte  gegen 
das  eigene  Geschlecht  angeklagt  (§  175  D.  Str.  G.).  Er  leognete  die  ihm 
zur  Last  gelegten  Thatsachen  und  behauptete,  er  könne  sich  anf  dieselben 
nicht  besinnen.  Der  Gerichtshof  postulirte  bei  dem  Angeklagten  einen 
gesunden  Geschlechtstrieb,  da  er  9  Kinder  hatte  nnd  eine  perverse  sexuelle 
Naturanlage  nur  dann  in  Betracht  käme,  wenn  die  freie  Willensstimmung 
in  Bezug  auf  die  betrefPende  That  in  Folge  krankhafter  Störung  der  Geistes- 
thätigkeit  vollständig  auszusch Hessen  wäre.  Die  Untersuchung  des  Aue 
geklagten  ergab  einmal  eine  neuropathische  Constitution,  welche  durch  eine 
Schädelanomalie  und  durch  hereditäre  Einflüsse  bedingt  war,  zweitens  di 
Thatsache,  dass  ein  mechanisches  Trauma  (Verletzung  des  Kopfes  durch 
eine  Sense)  sein  Nervensystem  derart  geschädigt  hatte,  dass  von  der  Kopf- 
narbe  aus  zeitweise,  besonders  unter  dem  Einfluss  des  Alcohols,  Zustände 
einer  krankhaften  Bewnsstlosigkeit  ausgelöst  wurden,  die  sich  als  epileptische 
Ausnahmezustände  auffassen  Hessen.  Da  die  Ausschreitungen  gegen  den 
§  175  regelmässig  eintraten,  wenn  der  Angeklagte  getrunken  hatte,  so 
waren  alle  Bedingungen  für  das  Auftreten  der  Anfälle  gegeben.  Es  ist 
aber  bekannt,  dass  die  epileptischen  Aufregungszustände  den  Geschlechtstrieb 
mächtig  erregen  und  die  merkwürdigsten  geschlechtlichen  Verirrungeu  aus- 
lösen. Man  darf  sich  daher  der  Annahme  nicht  verschliessen,  dass  der 
Angeklagte  seine  Delicte  thatsächlich  in  einem  unbewussten  krankhaften 
seelischen  Zustande  begangen  hatte.  Der  Gerichtshof  sprach  ihn  trotzdem 
schuldig,  allerdings  uuter  der  Annahme  einer  geminderten  Zurechnungsfähigkeit. 

B  e  h  r. 

856)  Bourneville,  Lombard  et  Pllliet:  Idiotie  compl^te  symptomatique, 
minrocephalie  cong^nitale,  arr^t  de  developpement  des'circonvolutions,  double 
craniectomie. 

(Progrös  mödical.  1896,  11.) 

Alcoholismus  des  Vaters  uud  Grossvaters,  Migräne  der  Mutter  bilden 
die  Momente  der  hereditären  Belastung.  Patient  selbst  kam  bei  Zangen* 
gehurt  aspliyctiseh  zur  Welt,  zeigte  in  den  ersten  9  Monaten  Convulsionen, 
Schwäche    der    linken    Extremitäten,    Unreinlichkeit,    Wuthanfälle,      .m    4. 
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Lebensjahre  wurde  die  Granieotoinie  rechts  gemacht,  lO  Monate  später  aach 
links.  Ein  nennenswerther  Erfolg  dieser  Operationen  war  nicht  zu  ver- 
zeichnen. Der  Tod  erfolgte  im  6.  Jahre  an  Caohexie.  Die  Sectiou  ergab 
eine  gute  Verknöcherang  der  Operationslficken.  Es  fand  sich  ausserdem 
eine  paitielle  prämatare  Synostose  der  Schädelknochen,  besonders  in  der 
Sagittalnaht.  Verf.  besitzen  in  ihrer  Sammlung  von  470  Schädelcalottea 
ausser  dieser  nur  5  mit  sjnost.  partialis  praeraatur.  Sie  sind  auch  in 
diesem  Falle  geneigt,  die  frühzeitige  Verknöcherung  als  Folgen  des  Druckes, 
der  auf  das  zwischen  den  beiden  Enochendefecten  liegende  Knoohenbaoi 
ausgeübt  wurde,  aufzufassen.  Ausserdem  fand  sich  ungenügende  Entwick* 
lung  der  Hirnwindungen.  Lehmann  (Werneck). 

357)  Bourneville  et  Tissler :  Arrieration  intellectuelle  consöcutive  ä  nne 
brülure  de  la  t^te. 

(Progrös  m6dical  1896,  4.) 
Ein    hereditär  nicht  wesentlich  belasteter,    bis  dahin  ungefähr  normal 
entwickelter  18  Monate  alter  Knabe  erleidet  eine  schwere  Verbrennung  aaf 
der  ganzen  linken  Gesichts-  und  Sohädelhälfte,    die  eine  mehrere  Jahre  an- 
dauernde Siterabsonderun g   zur  Folge    hatte.     Von   der  Zeit   an    blieb   das 
Kind    in    seiner    körperlichen  und  geistigen  Entwicklung  zurück;    es  zeigte 
später  eine  erhebliche  intellectuelle  Schwäche,    Verschrobenheit,   unmotivirte 
Wuthan  fälle,  häufigen  Stimmnngsweshsel  und  mystische  Ideen,  die  schliess- 
lich   in    ein  Delir    ausarteten.     Das    Interessante   des  Falles    liegt   in    den 
ätiologischen  Moment,  Verf.  ist  geneigt,  die  langdauernde  Eiterung  in  erster 
Linie  zu  beschuldigen*     Gegen  Erwarten  fand  sich  jedoch  bei  der  Autopsie 
—  der  Knabe    ging    an  Typhus    zu  Grunde  — ,    dass  die  Meningen  völlig 
intaot    waren      Die   Zellen    der   Hirnrinde    zeigten    unentwickelten    fötakf 
Character.  Lehmann  (Werneck). 

358)  F.  Levison :  Om  Depressionstilstandes  Forhold  til  ürinsyre.  (Heber 
das  Verhältniss  von  Depressionszuständen  zur  Harnsäure.) 

(Hoepitalstidende  1896,  S.  353  u.  378  ) 

Diese  Abhandlung  erscheint  als  eine  Erwiderung  gegen  C.  Lange's 
Behauptungen  von  der  nahen  Beziehung  zwischen  periodischen  Depressions- 
zuständen und  urinsaurer  Diathese.  Der  Verfasser  untersucht  Punkt  fQr 
Punkt  die  wesentlichsten  Behauptungen  Lange's  und  zeigt,  dass  die 
Theorie  von  der  Urinsäureintoxication  als  Ursache  periodischer  Depressions* 
zustände  kaum  acceptirt  werden  kann.  Erstens  ist  es  nämlich  nicht  be- 
wiesen worden,  dass  das  Blut  der  deprimirten  Kranken  mehr  Urinsäare 
als  das  normaler  Individuen  enthält;  zweitens  wird  die  Arthritis  urica, 
welche  nach  den  Anschanungen  Lange's  die  Grundlage  der  Depression 
bilden  sollte,  nicht  durch  eine  Hyperproduction,  sondern  wahrscheinlich 
durch  eine  Retention  der  ürinsäure  verursacht,  und  drittens  sprechen  sowohl 
die  Experimente  als  die  klinische  Wahrnehmung  entschieden  gegen  die 
behauptete  toxische  Wirkung  der  Urinsäure  im  Blute  von  Menschen  oder 
Thieren. 

Dagegen  verneint  der  Verfasser  nicht  die  Thatsaohe,  dass  eine  psy- 
chische Depression  als  Symptom  einer  »urinsauren^  Diathese  auftreten 
kann.     Er  theilt  selbst  einige  Krankengeschichten  als  Beispiele  einer  solchen 
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mit.  Dagegen  zeigt  er,  dass  diese  Depression  nicht  in  anderer  Beziehung 
periodisch  ist,  als  dass  sie  oft  wiederkehrt,  wenn  man  mit  der  Behandlung 
zu  frtth  anfhört.  Die  Depression  ist  immer  mit  anderen  Symptomen,  sowie 
häufigen  Tenesmi  urinales,  Obstipation,  aasstrahlenden  Schmerzen  der 
Nierengegend,  der  Extremitäten  n.  s.  w.  verbunden,  welche  es  wahrschein- 
lich machen,  dass  die  ganze  Krankheit  als  eine  Reflexerscheinung 
aufzufassen  ist  und  auf  die  durch  Ausscheidung  von  Harusäure- 
krystallen  verursachte  Nierenirritation  beruht. 

Die  von  Lange  geschilderten  Kranken  sind  nach  dem  Verfasser  ge* 
wohnliche  Neurastheniker.  Koch  (Kopenhagen). 

359)  P.  Näcke  (Hubertusburg):  Zur  Frage  der  sogen.  Moral  Insanity. 
(Neurol.  Centralblatt  1896,  Nr.  11.) 

Indem  N.  mit  Recht  die  Nothwendigkeit  der  klinischen  Forschung 
gegenüber  der  bis  jetzt  vorwiegenden  anatomischen  betont  und  speciell 
bezüglich  der  Moral  Insanity  genaue  klinische  Beschreibung  der  ein- 
zelnen  Fälle  fordert,  wie  dies  Tiling  in  seinem  jüngsten  Aufsatze:  üeber 
angeborene  moralische  Degeneration  etc.  gethan  hat,  kritisirt  er  Tiling's 
Auffassung  dieser  Fälle,  bei  welchen  die  Intelligenz  absolut  intact  sein 
sollte,  unter  gleichzeitiger  Besprechung  der  übrigen  neueren  Litteratur. 

Die  Hauptschwierigkeit  bei  der  Moral  Insanity  (neben  der  Schwierig- 
keit, den  Grad  der  Intelligenz  und  der  Gemüthsstumpfheit  genauer  zu 
präcisirenj  besteht  nach  N.  darin,  die  echten  Fälle  von  den  durch  das 
Milieu  verlotterten  Elementen  zu  trennen,  was  nur  in  den  besseren  Ständen 
möglich  sei.  Von  der  Ueberschätzung  des  Milieu  ist  N.  zurückgekommen 
Qod  indem  er  jetzt  den  individuellen  Eaotor  für  die  Hauptsache  erklärt, 
nähert  er  sich  der  arg  bekämpften  Lombroso'schen  Lehre  erheblich. 
N.  identificirt  den  moralisuh  Blödsinnigen,  den  er,  obgleich  er  ihn  für  un- 
zurechnungsfähig erklärt,  doch  nicht  zu  den  Geisteskranken  im  engeren 
Sinne  rechnet,  mit  dem  „geborenen  Verbrecher''. 

Alle  Fälle  von  Moral  Insanity  lassen  sich  nach  N.  in  3  Gruppen 
unterbringen:  1.  in  die  des  Schwachsinns,  wozu  N.  auch  den  „physiolo^ 
gischen''  Schwachsinn  (schlechte  Befähigung,  „Untermittelmässigkeit*')  rechnet; 
2.  in  die  Groppe  der  originär  Verrückten,  3.  in  die  verschwindend  kleine 
Anzahl  der  moralisch  Blödsinnigen  im  engsten  Sinne,  die  mehr  oder  minder 
zu  den  Degenerirten  gehört.  N.  identificirt  die  letzteren,  die  er  zwar  für 
nnznrechnnngsfähig  und  des  freien  Willens  beraubt,  aber  nicht  für  eigent- 
Hob  geisteskrank  hält,  mit  dem  „geborenen  Verbrecher^  Lombroso's. 

Die  erste  Gruppe  gehört  nach  N.  in  die  Irrenanstalt.  Die  physiolo- 
gisch  Schwachsinnigen,  aus  denen  nach  N.  das  Gros  der  Gewohnheitsver- 
brecher hervorgeht,  sind  bedingt  zurechnungsfähig  und  zu  bestrafen,  resp. 
wenn  sie  jung  sind,  in  eine  Erziehungsanstalt  für  sittlich  Gefährdete  zu 
bringen.  Die  eigentlichen  moralisch  Irren  können  bei  äusserlich  correcter 
Haltung  in  ihrer  Familie  bleiben,  bei  Conflicten  mit  dem  Strafgesetz  sind 
sie  in  einer  Irren-  oder  anderen  Anstalt  unterzubringen. 

Hoppe. 
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360)  Franootte  (Liege):    Pseudo-paraljse    generale   aloooUqae    4  Sympto- 
matologie iocomplöte  (megalomanie  aloooliqae). 

(Bulletin  de  la  soci^t^  de  m^d^cine  mentale  de  Belgiqne,  Jnni  1895.) 

1.  Fall.     Ein  47jfthrig3r  Schlosser,   seit  längerer  Zeit  Potator,  wurde 
14    Tage    nach    seiner   Anfnahme   in    die    Anstalt   nach   starken    Exoessea 
plötzlich    erregt,    schlaflos    nnd   schwatzte  fortwährend.     8  Tage  später  er- 
schienen   die    ersten  Grössenideen,    welche    bald  alle  Grenzen  überschritten. 
Er  habe  eine  vorzügliche  Stimme  bekommen,  sei  Tenor,  Bass  nnd  Barjton, 
4  mal  bedeutender  als    die  Patti,    sei  in  Amerika  für  300,^00  Fr.  engagirt 
worden,    er    wolle    einen  Geldschrank   aus   weissem  Uarmor  für  den  König 
machen,    einen  Eiffelthurm    mit   dreifarbigen  Flaschen    bauen,   50  Esel  mit 
kleinen  Kindern    besetzen,    welche   für   die  Armen   sammeln   sollten,   damit 
dieselben   nicht  mehr  nöthig  haben  zn  arbeiten,    seine  Tochter  werde  einen 
Prinzen    heirathen,    er    werde   König    von    ganz  Europa    werden    und    dem 
Kaiser  von  Busdland    befehlen.     Der  Zustand  blieb  ein  Jahr  lang  ziemlieh 
stabil,    nur    die    motorische    Erregung    steigerte    sich    noch.      Lähmnngs- 
erscheinungen  und  Sprachstörungen  fehlten,  die  anfangs  nur  trägen  Pupillen 
wurden    schliesslich    ungleich    nnd    starr.     Nach    einem    Jahre    zeitweilige 
Bemissionen  und  nach  einigen  Monaten  völlige  Besserung,  die  nunmehr  bei 
völliger  Abstinenz  8  Jahre   lang  angehalten  hat,   nur  die  Pupillenstarre  ist 
geblieben.  —  Der  urplötzliche  Ausbruch  der  Krankheit,  die  mit  einem  An- 
lauf   den    Gipfel    erreicht    und    die    bis    auf   die    Pupillenstarre   jahrelang 
anhaltende  Besserung  lassen  es  F.  unzweifelhaft  erscheinen,  dass  progressive 
Paralyse  ausznschliessen  ist. 

2.  Fall.  Ein  62jähriger  alter  Trinker,  dessen  Tochter  an  epileptiscbci 
Krämpfen  leidet,  hatte  bereits  vor  15  Jahren  an  Geistesstörung  mit  Grössee- 
ideen  gelitten,  die  niemals  ganz  schwanden,  sondern  immer  wiederkehrten, 
sobald  er  betrunkeü  war.  Anfang  März  1895  wurde  er  erregt,  verspracb 
allen  Leuten,  denen  er  begegnete,  Tausende  und  producirte  die  extra- 
vagantesten Grössenideen.  Am  11.  März  Krampfanfall.  Tags  darauf  Auf- 
nahme in  die  Anstalt.  Ausser  den  Grössenideen  (hat  eine  grosse  Erbschtft 
gemacht,  wird  General,  König,  Kaiser  werden)  zeigte  er"^  Articulations- 
Störungen  bei  der  Aussprache  schwieriger  Wörter,  leichtes  Zittern  der 
Zunge  und  der  Hände,    Ungleichheit  und  Starre  der  Pupillen. 

Die  absurden  und  wechselnden  Grössenideen  und  die  Ungleichheit  der 
Pupillen  sind  nach  F.  die  hauptsächlichsten  Züge  der  alcoholischen'Pssndo- 
paralyse.  Daneben  betrachtet  F.  noch  die  Recidive  als  pathognomiseh. 
Dieselben  sollen  bei  der  progressiven  Paralyse  fehlen.  F.  scheint  aber 
nicht  an  die  Bemissionen  zu  denken,  welche  für  diese^^sogar  typisch  sind 
und  manchmal  recht  vollständig  sein  können,  so  dass  die  Exacerbationen 
den  Eindruck  von  Recidiven  macheu.  Ueberhaupt  spricht  nach  A»"^^ 
des  Referenten  das  hier  gezeichnete  Krankheitsbild  wohl  mehr  fEbr  probet- 
sive  Paralyse  als  für  Pseudoparalyse/        '"  _    _    - 

Hoppe 
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3.  Therapie  nnd  Ans taltswesen. 

361)  C.  Rieger:  Die  Psychiatrie  in  Wttrzburg  von  1583  -1993. 

(Separat- Abdruck  ans  den  Yerhandlnngen  der  physikalisch  medicinischen  Gesellschaft 
zn  Würzburg.    Neue  Folge,  Bd.  XXVII.) 

Die  fttr  die  Calturgeschichte  im  Allgemeinen,  sowie  für  die  Geschichte 
der  Psychiatrie  speciell  höchst  interessante  Schrift  ist  anlässlich  der  Er- 
ö£Pnnng  der  neuen  psychiatrischen  Klinik  zn  Wttrzbnrg  und  mehrfacher 
Anstaltsjnbiläen  zusammengestellt  worden.  Ans  den  bis  zur  Gründung  des 
Jnliushospitals  (1580)  hinaufreichenden  Aufnahme«  und  Krankenbüchern 
ersieht  man,  dass  scbon  in  der  emten  Zeit  Geisteskranke  aufgenommen 
wurden.  Von  1589—1628  wurde  alljährlich  eiue  grössere  Anzahl  (bis 
über  ein  Dutzend  an  den  verschiedensten  Psychosen  Erkrankte)  verpflegt. 
Fttr  diesen  Zeitraum  besitzen  wir  ziemlich  detaülirte  Notizen.  Später 
werden  die  Aufzeichnungen  summarisch,  doch  geht  daraus  hervor,  dass  bis 
etwa  1698  weitere  300  Geisteskranke  in  Kur  standen.  Aus  dem  vorigen 
Jahrhunderte  enthält  das  Archiv  eine  Reihe  von  Erlassen  und  Reglements, 
welche  im  Einzelnen  oft  vieles  Interessante  enthalten,  so  u.  a.  eine  Anfrage 
des  Fürstbischofs  Franz  Ludwig,  welcher  von  den  Hospitalärzten  Aufschluss 
über  die  Ursache  der  täglich  zunehmenden  Anzahl  der  Narren  verlangt, 
um  polizeilich  dagegen  einschreiten  zu  können.  Trotzdem  seit  Anfang 
unseres  Jahrhunderts  wiederholt  eine  Vei legung  der  in  ihrer  Ausdehnung 
sehr  beschränkten  psychiatrischen  Abtheilung  in  einen  eigenen  Bau  geplant 
war,  kam  diese  jedoch  lange  Zeit  nicht  zn  Staude.  Erst  in  den  achtziger 
Jahren  verliess  die  Irreubtation  (mit  Ausnahme  von  ca.  40  Pfründnernj 
das  Juliusspital.     1893  wurde  die  neue  psychiatrische  Klinik  bezogen. 

Der  erste  klinische  Unterricht  in  Psychiatrie  wurde  1833  von  Prof. 
Marcus  abgehalten. 

Jentsch. 

362)  J.  Möndel:  Zur  Reform  der  Irrenpflege  in  Preussen.  -^  Referat, 
erstattet  in  der  Sitzung  der  Aerztekammer  fttr  Brandenburg.  —  Berlin, 
19.|XI.  1895. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1896,  Nr.  1.) 
Dem  Referat    lag    der  Antrag  zu  Grunde,    dass  die  Kammer  die  vom 
»Verein    deutscher  Irrenärzte*  bei    seiner    Jahresversammlung   in     Hamburg 
vom    13.  September   1895    angenommenen    Thesen,    betreffend  Reform    des 
Irren  Wesens  in  vollem  Umfange  zn  den  ihrigen  machen  solle. 

M.  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  man  sich  die  beschämenden 
Erfahrungen,  welche  der  Process  Mellage  gezeitigt,  erspart  hätte,  wenn  den 
wiederholt  ausgesprochenen  Wünschen  und  Forderungen  des  Vereins  dentscher 
Irrenärzte    behufs  Reform    des  Irrenwesens  Gehör    geschenkt    worden  wäre. 

Für  die  zweckmässige  Behandlung  der  Geisteskranken  in  Irrenanstalten 
stellt  M.  als  die  erste  Bedingung  hlu;  dass  an  der  Spitze  derselben  ein 
Arzt  und  Psychiater  als  verantwortlicher  Leiter  stehe,  eine  Forderung,  die 
znm  Theil  durch  den  Erlass  vom  2u.  September  1895  erfüllt  sei.  Man 
könne,   ftthrt  U.  mit  Recht   an?,    von    den   allerbesten  Bestrebungen  erfüllt 
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sein,  den  Kranken  za  helfen  nnd  ihre  Leiden  zu  lindern,  wenn  aber  die 
saohgemässe  Erfahrung  fehle,  so  werde  man  mit  seiner  Liebe  nnd  seiner 
Caritas  unter  Umständen  nicht  nnr  nichts  nützen,  sondern  so:;ar  schaden: 
«Die  Liebe  der  Familienangehörigen  schadet  sehr  häufig  den  Kranken,  and 
um  wie  viel  mehr  ist  dies  der  Fall,  wenn  die  Caritas  Fremder  nicht 
geläutert  wird,  wenn  sie  nicht  gelenkt  wird  von  dem,  was  die  Erfahrang 
von  Jahrhunderten  nnd  Jahrtausenden  über  die  Behandlung  von  derartigen 
Kranken  ergeben  hatl^ 

Dass  die  Idee  von  der  Freiheitsberaubung  Geistesgesunder  in  Irren- 
anstalten so  festgewurzelt  sei,  daran  sei,  wie  an  manchen  anderen  Vor- 
nrtheilen,  die  man  in  weiten  Kreisen  gegen  Irrenanstalten  hege,  zum  grossen 
Theil  die  Geheimnisskrämerei  der  Irrenanstaltsleiter  Schuld.  Man  solle  die 
Besuohe  auf  die  Krankenabtheilungen  lassen,  selbst  auf  die  Stationen  der 
unruhigen,  damit  die  Angehörigen  sehen,  dass  es  dort  nicht  anders  zugeht, 
wie  in  anderen  Krankenhäusern.  Als  besonders  bedauerlich  bezeichnet  es 
M.,  dass  sich  selbst  Aerzte  der  Hetze  gegen  die  Irrenärzte  angeschlossen 
nnd  der  Behauptung  von  der  Intemirung  Geistesgesunder  in  Irrenanstalten 
durch  ihre  mehr  oder  weniger  grosse  Autorität  neue  Nahrung  gegeben 
haben.  M.  führt  aus,  dass  die  berühmtesten  Fälle  der  letzten  Zeit, 
Forbes ,  Feldmann  und  Weber ,  sich  als  Geisteskranke  characterisiren 
und  mit  Recht  in  Irrenanstalten  festgehalten  worden  seien,  ferner  dass  bis- 
her kein  Fall  von  angeblicher  Freiheitsberaubung  Geistesgesunder  vor  der 
Kritik  der  Fachleute  und  der  Richter  Stich  gehalten  habe. 

M.  hält  aber  trotzdem  die  staatliche  ControUe,  wie  sie  bisher  geübt 
nnd  auch  wie  sie  nach  dem  Erlass  vom  20.  September  durch  die  Besuchs- 
commission  in  alljährlichen  Revisionen  geübt  werden  soll,  für  ungenügend. 
Indem  M.  auf  die  segensreiche  Institution  des  Aufsichtsraths  in  Frankreich 
hinweist,  welcher  vom  Präfecten  für  jede  Irrenanstalt  ernannt  wird  und 
aus  5  Hitgliedern  beateht  (darunter  ein  Jurist  und  einige  Laien),  empfiehlt 
er,  eine  Behörde  zn  schaffen,  welche  dauernd  mit  den  betreffonden  Irren- 
anstalten in  Verbindung  steht,  gelegentlich  Revisionen  vornimmt  nnd  nnter 
ihren  Mitgliedern  einen  Juristen  bat,  der  gleichzeitig  der  Vertreter  für  die 
noch  nicht  entmündigten  Geisteskranken  ist« 

Wie  Referent  dem  Berichte  der  Deutschen  Medicinal-Zeitung  entnimiat, 
betonte  Leppmann  als  Mitberichterstatter,  dass  die  Angriffe  gegen  die  Irren* 
ärzte  keine  speoialiitische  Angelegenheit  seien,  sondern  sich  eigentlich  g^eo 
den  Aerztestand  im  Allgemeinen  richteten.  Als  die  grössten  XTebelstände 
bezeichnet  L  die  dauernde  UeberfüUung  der  Irrenanstalten,  die  Untorbriog- 
ung  geisteskranker  Verbrecher  in  Irrenanstalten  und  das  Wärterwrsen. 
L.  wünscht  eine  bessere  Behandlung  der  Wärter  selbst  nnd  regt  die  Frage 
der  Einrichtung  von  Wärterschnlen  unter  staatlicher  Autorität  an.  Der 
im  Ministerium  zn  schaffenden  eigenen  Abtheilung  für  das  Irrenwesen  weist 
L.  die  Aufgabe  zn,  die  ausserhalb  der  Anstaltspflege  befindlichen  Geistes« 
ktanken  zn  überwachen,  zumal  da  in  dem  Verhältnisse  der  Geisteskranken 
■a  der  öffentlichen  Armenpflege  ein  grosser  Uebelstand  liege.  Das  Irren- 
lamt  «barbe  den  Geisteskranken  ansserhalb    der  Irrenanstalt  die  Aufmerksaa« 
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keit  und  Ettrsorge  zuzawönueD  n&d  dieselben  zweokmässig  unterzubringen. 
An  der  Spitze  des  Irrenamtes  müsse  {allerdings  ein  Arzt  nnd  niobt  ein 
Jurist  stoben. 

Die  Thesen  wurden  nacb  kurzer  Debatte  angenommen. 

Hoppe. 

363)  Paul  Pollitz:  Die  Wasserversorgang  und  die  Beseitigung  der  Ab- 
wässer grösserer  Krankenanstalten  unter  besonderer  Berücksicbtiguiig  der 
Irrenanstalten. 

(Sonder- Abdruck  aus  der  Yierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medicin  und  öffentliches 
Sanitätswesen.  3.  Folge,  X,  Doppelheft.) 
Die  moderne  Erankenbaushygiene  stellt  eine  grosse  Reibe  Anforder- 
ungen rttcksicbtlicb  der  Wasserzufabr  und  der  Entfernung  der  Abwässer. 
Princlpiell  soll  die  Wasserentnahme  solcher  Anstalten  nur  von  Gi'undwasser 
gesobebeUf  welches  von  jeder  Verunreinigung  geschützt  sein  muss.  Ober- 
flächen wasser  ist  wegen  seiner  stark  wechselnden  Temperatur,  seiner  steten 
Beimengungen  von  Fäulnissstoffen  und  seines  meist  beträchtlichen  Reim- 
gehaltes  nur  dort,  wo  absolut  kein  Bodenwasser  oder  dieses  in  zu  geringer 
Menge  zur  Verfügung  steht,  zu  benutzen  und  muss  vor  dem  Gebrauch  sorg- 
fältig filtrirt  oder  sterilisirt  werden.  SanitUtspolizeiliche  Revision,  namentlich 
bei  letzterem  Bezüge  des  Wassers,  ist  von  Zeit  zu  Zeit  geboten.  Die 
Hauptgesichtspunkte  bei  der  Wegschaffang  der  Abwässer  sind  ihre  TJn- 
schädliohmachung  in  hygienischer  Beziehung^  Schutz  von  Luft,  Boden, 
Wasserläufen  vor  Infectionen  und  ihre  Ausnutzung  für  landwirtbschaftliche 
Zwecke.  Am  hygienischsten  und  praetischsten  ist  die  Anlage  einer 
Schwemmkanalisation  mit  nachfolgender  Rieselung.  Muss  auf  die  RieseU 
Vorkehrung  verzichtet  werden,  so  ist  die  künstliche  Reinigung  des  Canal- 
wasaers  nach  einem  der  neueren  Systeme,  von  denen  mehrere  genauer 
beschrieben  werden  (sie  besitzen  meist  noch  recht  erbebliche  Mängel)  vor 
der  Einleitung  der  Abwässer  in  einen  Fiusslauf  nothwendig.  Das  Gruben- 
und  Tonnensystem  ist  für  Krankenanstalten  aus  sanitären  Gründen  voll- 
ständig zu  verwerfen.  Liernur's  pneumatische  Canalisation  hat  sich  in  der 
Praxis  wenig  bewährt.  Jentsch. 

364)  Paul  Sörieux  (mSdecin  de  Tasile  de  Villejuif):  L'assistance  de^ 
alcooliques  en  Suisse  et  en  Allemagno. 

(Bulletin  de  la  Boci6t6  de  m^decine  mentale  Belgique,  mars  1895.) 

365)  Paul  Serieux:  Les  Etablissements  pour  le  traitement  des  buveurs 
en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis.  Projets  de  cr6ation  d'asiles  alcooliques 
en  Antriebe  et  en  France. 

(Ibidem,  Juni  IS 95.) 
Nach  einem  kurzen  Hinweis  auf  die  erschreckende  Zunahme  der  Trunk- 
sucht und  auf  die  unheilvollen  Folgen,  welche  dieselbe  für  die  Gesellschaft 
besonders  durch  ihren  degenerativen  Einfluss  hat,  untersucht  S.  die  Mass- 
regeln für  die  Heilung  der  Trinker.  S.  tbeilt  sie  in  1.  Dipsomanen,  2.  Ge- 
wohnheitstrinker, die  unfähig  sind,  ihrem  krankhaften  Triebe  nach  Alcohol 
zu  widerstehen  und  3.  Trinker,  ohne  es  zu  wissen,  die  mehr  aus  Nach- 
ahmung oder  in  Folge  ihres  Gewerbes  oder  aus  Vorurtheil  für  die  Noth- 
wendigkeit  einer  täglichen  Alcoholration  trinken,    und  betrachtet  alle  nicht 
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lils  lasterliafte  Mensohen,  sondern  als  bemitleidenswerthe  l^ranke.  Mit 
Recht  betont  S ,  dass  die  Irrenanstalten  nicht  der  ^^eeignete  Platz  für  die. 
selben  sind  nnd  nnr  geisteskranke  Trinker  bis  zu  ihrer  Heilang  von  ihrer 
Psychose  beherbergen  kOnnon;  fttr  die  Heilang  der  Tranksocht  selbst  aber 
als  Krankheit  fordert  er  Specialasyle,  wie  sie  in  den  Vereinigten  Staaten 
und  England,    in    der  Schweiz    und    in  Deutschland    errichtet  worden  sind. 

Einer  karzen  Uebersicht  ttber  die  Geschichte  der  Trinkerasyle  folgt 
im  ersten  Anfsatze  eine  Besprechang  der  deutschen  and  schweizerischen 
Trinkerheilanstalten.  Es  sind  dies  nach  der  Zeit  ihrer  Gründung  angeordnet: 
Lintorf  in  der  Rheinpro vinz  (1851),  Pilgerhatte  im  Canton  Basel  (1865), 
Siloah  bei  Lintorf  (1879),  Trelen  im  Canton  Vaad  (1885),  Leipe  in 
Schlesien  (lt86),  Salem  bei  Rickling  in  Holstein  (1887),  Friedrichsbütte 
nnd  WilbelmshUtte  bei  Bielefeld  (188S),  Ellikon  im  Canton  Zürich  (1889), 
Klein-Drenzig  bei  Guben  (1889),  Nüchtern  im  Canton  Bern  (1891),  Sophien- 
hof  bei  Tessin  in  Mecklenburg  (1891).  Dem  Verfasser  passirt  allerdings 
der  Lapsus,  dass  er  Salem  in  die  Nähe  von  Cassel  verlegt  und  aussardem 
noch  eine  Anstalt  Rickling  in  Holstein  aufstellt.  Eine  Anstalt  Döring  (,,in 
Norddeutschland **),  die  1887  gegründet  sein  soll,  ist  dem  Ref.  anbekannt 
Dagegen  fehlen  Carlshof  bei  Rastenburg  in  Ostprenssen  (1890)  and  Sagorsch 
bei  Rahnel  in  Westpreussen  (1892). 

S.  beschreibt  nicht  jede  Anstalt  besonders  (Tilkowski  hat  in  dieser 
Weise  die  haupt-sächlichsten  Trinkerheilanstalten  der  Schweiz  und  Deutsch- 
lands in  den  Jahrbüchern  für  Psychiatrie  1891  geschildert),  sondern  nach 
allgemeinen  Gesichtspunkten  mit  Betonung  der  gemeinsamen  Charactere: 
ihre  Gründung,  die  bei  allen  ans  privater  Initiative  erfolgt  ist,  ihre  Leitung, 
welche  bei  der  überwiegenden  Anzahl  in  den  Händen  von  Pfarrern  und 
nur  in  Ellikon,  Nüchtern  und  Klein-Drenzig  Aerzten  anvertraut  ist,  die 
Zahl  der  Kranken,  welche  nirgends  40  überschreitet,  das  in  allen  aufrecht 
erhaltene  Princip  der  vollständigen  Freiheit  der  Kranken,  welche  sich  nur 
zu  einer  bestimmten  Aufenthaltsdauer  verpflichten  (in  Ellikon  bis  zn  18 
Monaten,  in  Lintorf  und  Pilgerhütte  bis  zu  2  Jahren,  das  Minimum  beträgt 
in  allen  Anstalten  6  Monate),  die  Auswahl  der  Kranken  (Ansschlass  der 
Geisteskranken 9  Epileptiker,  depravirter  und  unheilbarer  Elemente,  jugend- 
licher Personen  unter  18  resp.  20  Jahren),  .  die  colooiaie  Natur  der  Asyle, 
ihre  innere  Einrichtung ,  das  Reglement,  das  Personal,  die  Behandlaog 
(allenthalben  yoUständige  Abstinenz,  auch  für  das  Personal,  verbunden  mit 
guter  nahrhafter  Kost,  Arbeit  im  Freien  und  moralischen  Ein  Wirkungen ), 
die  Kosten  und  das  Budget  der  Trinkerheilanstalten,  die  Resultat!^  der  Be- 
handlang  in  den  verschiedenen  Anstalten  und  endlich  die  Massnahmen,  am 
die  Entlassenen  vor  Rückfall  zu  bewahren  und  in  der  Abstinenz  zu  erhalten, 
an  die  zu  gewöhnen  der  Hauptzweck  der  Anstalt  ist.  Dazu  gehört  die 
schriftliche  Verpflichtung  der  Entlassenen,  eine  Zeit  lang  abstinent  za 
bleiben,  die  Unterhaltung  von  Beziehungen  mit  einander  und  mit  dem  Asyl, 
Aufnahme  in  Enthaltsamkeitsvereine,  Beaufsichtigung  und  Fürsorge  durch 
specielle  Hilfsvereine  für  entlassene  Trinker,  Einrichtung  von  Restaurants 
nnd  Caf6s,  aus  denen  alcohoUsche  Getränke  verbannt  sind.  Zum  Sohlasse 
betont  S.  die  Noth wendigkeit  der  Einrichtang  von  Trinkerasylen,  welche 
lange  nicht  den  Bedürfnissen  genügen,  und  gesetzliche  Massnahmen,  nm  diu 
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Trioker  aaoh  wider  ihren  Willen  in  TrinkerbeUao stalten  bringet!  uöd  dort 
bis  zar  Heilang  festhalten  za  können.  Ein  solohes  Gesetz  existirt  iti' 
Enropa  bisher  nnr  im  Canton  St.  Gallen  (seit  1891),  wo  das  Asyl  Ellikpn 
zar  zwangsmässigen  Anfnabme  der  Trinker  dieot.  .  Dieselbe  geschieht  fin^ 
Grund  eines  Besohlasses  des  Hnnicipalrathes  and  eines  ärztUoben  Atte^tesi 
anf  einen  Zeitraum  von  9 — 12  Monaten.  .  i 

Aehnliche  Gesetze  bestehen,  wie  S.  im  zweiten  Aafsatze  aaseiaaader-: 
setzt,  in  einigen  englischen  Golonien  und  in  den  Vereinigten  Staaten.  '  Die' 
Trinker  können  darch  ihre  Familie  oder  von  Seiten  der  Behörden  zwanger-, 
weise  in  Trinkerasylen  antergebraoht  werden,  wobei  die  Daaer  des  Aafent- 
halts  gewöhnlich  anf  ein  Jahr  festgesetzt  ist.  In  den  verschiedenen  Staaten! 
differiren  die  Bestimmangen  in  den  Einzelheiten.  Die  meisten  Tcinkef" 
asyle  Nordamerikas,  ca.  30  an  der  Zahl,  sind  aas  privater  Initiative  her^* 
vorgegangen,  werden  aber  vom  Staate  subventionirt.  In  England  ist  awaii 
anoh  der  Eiotritt  (in  die  staatlich  conoessionirten  Anstalten,  Ref)  ein  freit 
williger,  doch  besteht  ein  bestimmtes  Gesetz,  wonach  der  Eintretende  fttc 
die  Zeit,  für  welche  er  sich  zu  verpflichten  hat  (dieselbe  darf  hödbsteoa 
ein  Jahr  betragen)  zwangsweise  in  der  Anstalt  zurdckgehalten  werden  kann/ 
Die  „Habitual  Drinkards  Act^,  welche  am  1.  Januar  1880  in  Kraft  getreten* 
ist,  bezieht  sich  anf  Gewohnheitstrinker,  welche  ihr  Aufnahmegesnoh  mit 
Angabe  der  Zeit,  für  die  sie  sich  im  Asyl  zu  bleiben  verpflichten,:  und  zwei 
von  zwei  Friedensrichtern  bestätigte  Zeugnisse,  dass  •  sie  Gewohnheitstrinker 
sind,  selbst  schriftlich  einzureichen  haben.  lieber  jede  Aufnahme  muss  binnen 
48  Standen  sp&ter  den  betreffenden  Behörden  von  dem  Director  Bericht 
erstattet  werden.  Bei  Entweichungen  kann  der  Trinker  zwangsmässig 
surQckgebraeht  werden,  Zuwiderhandlungen  gegen  das  Reglement  werden 
mit  Geld-  und  Freiheitsstrafen  belegt.  Zur  Beaufsichtigung  der  Asyle  sind 
staatliche  Inspectoren  bestimmt.  Im  Ootober  1892  bestanden  7  Trinker», 
asyle  (Rickmansworth,  Twickenhami  Chiswick,  Walsall,  Fallowfijeld,  West- 
gate  Tower  House,  Cuthbert,  Retreat),  keine  mit  mehr  als  25  Pensionären. 
Das  Reglement  ist  ähnlich  wie  in  den  deutschen  Anstalten.  Die  „Homes 
of  inebriates  Association^,  welche  1884  das  bedeutendste  Asyl  Rickmans- 
worth gegründet  hat,  beabsichtigt  noch  ein  Asyl  für  bedürftige  Trinker  zu 
errichten  (Kostenanschlag  500,000  Francs).  In  Schottland  ist  man  mit 
der  Ausarbeitung  eines  Gesetzes  beschäftigt  (The  Restaurative  Honies  Bill),' 
welches  die  zwangsmässige  Internirung  von  Trinkern  zum  Gegenstande  hat. 

In  Oesterreioh  ist  im  Jahre  1892  nach  langjährigen  Erörterungen  der 
Bau  eines  öffentlichen  Trinkerasyls  beschlossen  worden,  dessen  Zweck  jedoch' 
von  den  Einrichtungen  in  allen  anderen  Ländern  abweicht,  da  dasselbe  zur 
Entlastung  der  niederösterreichischeu  Irrenanstalten  von  ihrer  Trinker^ 
bevölkerung  dienen  soll.  Dieselbe  betrug  in  der  Irrenanstalt  Wien  16,7870 
im  Jahre  1881,  ist  im  Jahre  1892  bis  auf  357o  gestiegen  und  wird  auf 
ca.  200  Köpfe  geschätzt).  Nach  Ablauf  der  Geistesstörnng  sollen  die 
Trinker  in  das  mit  einer  Irrenanstalt  als  Dependenz  in  Zusammenhang^ 
stehende  Asyl  gebracht  werden  und  dort  bis  zur  Heilung  von  ihrer  Trunk- 
sucht bleiben.  Aussderdem  sollen  daselbst  auch  unheilbare  Trinker  zwangs- 
Weise  internirt  werden.  Doch  ist  dazu  noch  der  Erlass  eines  Specialgesetzes 
nothwendig. 

28* 
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Kiemlioli«  Ausführlich  hMpricht  S.  die  Geschichte  der  fiestrebntigeii  in 
Frankreich  für  die  Errichtang  von  Trinkerheilanstalten  seil  dem  Anfange 
dieses  Jahrhunderts,  bis  endlich  im  April  1894  Magnan,  Marandon  de 
Mtntyel  nnd  Briand  in  ihren  Anstalten  specielle  Abtheilungen  fflr  die 
Behandlung  von  Trinkern  begründeten  und  im  Juli  1894  im  Seinedeparte- 
ment der  Bau  einer  Trinkerheilanstalt  für  500  Personen  zu  St.  Evrard 
beshlossen  wurde«  Für  diese  nnd  die  übrigen  in  Frankreich  za  errichtenden 
Trinkerheilanstalten  (Magnan  nnd  Legrain  fordern  ausserdem  noch  die 
Gründung  von  6  Asylen  in  den  verschiedenen  Teilen  Frankreichs)  stellt  S. 
die  Orandsätze  auf,  nach  denen  dieselben  geleitet  werden  müssen:  Heilbar- 
barkeit'  der  aitfznnehmenden  Trinker,  Theilung  des  Asyls  in  10  unabhängige 
Goi^ien  (Pavillons)  von  je  50  Trinkern  (wodurch  gleichzeitig  die  Trennung 
der' Trinker  in  verschiedene  Gategorien  gewährleistet  werden  soll,  völlige 
Aibetlneoz  für  die  Trinker  nicht  nur,  sondern  für  das  gesammte  Personal, 
i^rbeiten  in  freier  Luft  für  alle  Kranke,  ein  Minimalaufenthalt  von  6  Ho- 
naten«  der*  gesetzmässig  gesichert  sein  muss.  Vorschläge  für  ein  solches 
Speeialgesetz  (1.  zwangsmässige  Interuirung  von  Trinkern,  die  einen  Anfall 
von  Getstesstörnng  überstanden  haben,  auf  6^18  Monate;  2.  Interuirung 
von-  Gewohnheitstrinkern  auf  6-18  Monate  und  zwangsweiser  Aufenthalt 
von  Trinkern,  die  freiwillig  oder  auf  Antrag  ihrer  Familie  in  das  Asyl 
eingetreten  sind,  für  dieselbe  Zeit;  3.  Interuirung  von  unheilbaren  gemein- 
geftbrliohen  Trinkern  auf  unbestimmte  Zeit)  bescbliessen  die  lesenswerthea 
Atifsüze; 

In  3  Anhängen  macht  S.  noch  ziemlich  ausführliche  Mittheiluugen 
über  das  schweizerische  Alcoholmonopol,  über  den  Guttemplerorden  und  über 
die  Mässigkeitsrestanrants  der  Schweiz,  während  4  andere  Anhänge  die 
Statuten  des  Enthaltsamkeitsvereins  des  Cantons  Obwald,  des  internationalen 
Verbandea  ^Blaues  Ereuz^,  der  internationalen  Vereinigung  gegen  den 
Missbranch  alcoholischer  Getränke  und  eine  Uebersicht  über  die  wichtigsten 
periodischen  Pnblicationen  auf  dem  Gebiet  des  Anti-Alcoholismus  geben. 

Hoppe. 

866)  Otto  Wetterstrand:  Gm  behandling  af  kronisk  moräo.,  opiam-, 
k9kwn-  och  kloralintoxikation  med  hypnos  och  Suggestion. 
(Hygiea,  58.  Bd.,  1896,  S,  863.) 
Im  Ganzen  hat  der  Verfasser  51  Fälle  obengenannter  Leiden  behandelt ; 
VDtt  dieaea  sind  3  gestorben,  in  6  Fällen  ist  keine  Wirkung  erzielt,  in  5 
Baeidir  eingetreten  und  37  sind  geheilt.  Einzelne  Krankengeschichte a 
weniea«  mitgetheilt.  Auf  Grundlagt)  seiner  Erfahrung  empfiehlt  der  Verf. 
sehr»  energisch  die  hypLOtische  und  suggestive  Behandlung  als  das  vorzOg- 
liahst»  nnd  sicherste  Verfahren  b^i  der  Abge Wohnung  des  Missbrauches  von 
Morphin  n.  s»  w.,  dessen  letzten  Grund  er  in  einer  geschwächten  Willens- 
kraft findet. 

Eoch  (Kopenhagen). 
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367)  MiHerstadt  (Eberswalde):  IrreDhäoser  und  EntmüiidigangflWM^i]. 
(Preussische  Jahrbücher  1896,  2.  Heft) 
Verfasser,  A  mtsgerichtsrath  in  Ebers  walde,  welcher  seit  1879 
alle  EDtmündigangssf^cben  der  LandesirreDanstalt  zn  Eberswalde  geleitet 
und  jährlich  dorchschnlttlich  70  Fälle  bearbeitet  hat,  kann  sich  'mit 
Recht  ein  ccropetentes  Urtheil  in  der  Frage  des  Entmündignngswesens 
vindiciren,  soweit  es  ein  Nicht. Psychiater  überhaupt  haben  kann.Br  behandelt 
denn  auch  die  Frage  in  rühmlichem  Gegensatz  zn  vielen  [neneren  dnrih 
Sachkunde  nicht  getrübten  Aufsätzen  und  Broschüren  mit  anerkennens* 
werthem  Yerständuiss  und  den  viel  gescholtenen  Irrenärzten  gerecht  werden- 
der Objectivität. 

Die  Verwaltungsvorschriften  über  Aufnahme  von  angeblieh  Kranken 
und  Beaufsichtigung  der  Irrenanstalten  hält  M.  in  sachlicher  Kritik  der 
dagegen  erhobenen  Anklagen  für  völlig  genügend.  Wenn  hier  und  da  offen- 
bare Missbräuohe  und  Schäden  hervorgetreten  seien,  so  erkläre  sich  dies 
eben  aus  der  ünzulänf^lichkeit  aller  menschlichen  Institutionen.  Mit  Recht 
betont  er, .  dass  die  besten  Gesetze,  die  umsichtigsten  und  genauesten  Vor- 
schriften nichts  nützen,  wenn  die  sie  ausführenden,  mensohlioben  Schwächen 
unterworfenen,  Personen  irren  oder  sich  täuschen  lassen. 

Dagegen  sind  nach  M.  die  Vorschriften  über  das  Entmündigongs- 
verfahren  in  wesentlichen  Punkten  einer  Verbesserung  fähig  Bei  46D 
zweifellosen  Fällen  allerdings,  welche  mindestens  90^/o  aller  Fälle  biMen, 
hält  M.  das  augenblickliche  Verfahren  für  völlig  ausreichend  und  praotisoh, 
nur  sollte  d  er  Richter  zur  Entscheidung  und  zum  Erlass  des  Entmündigtings. 
besoblusses  zuständig  sein,  welcher  den  Kranken  gesehen,  sich  mit  ihm  anter« 
halten  hat;  auch  müsstj  die  Anfechtung  des  Entmündigungsbe Schlusses 
erleichtert  werden.  Für  die  zweifelhaften  Fälle  dagegen  erscheint  ihm  ein 
förmliches  Streitverfahren,  welches  für  jene  ein  viel  zu  schwerfälliges,  eu 
umfangreiches  und  zu  kostspieliges  Verfahren  wäre,  durchaus  geboten.  Der 
Amtsrichter  müsste,  falls  er  nicht  eben  blindlings  dem  Gutachten  des  Psy- 
chiaters sich  beugen  soll,  von  vornherein  gezwungen  und  durch  ausführliche 
Mittheilung  des  Falles,  des  Krankenjournales  und  des  Gutachtens  in  die 
Lage  versetzt  werden,  jeden  Fall  genau  zu  prüfen  und  sich  darüber 
schlOs  ig  zu  werden,  ob  ein  unzweifelhafter  oder  ein  zweifelhafter  Fall 
vorliegt.  Im  ersteren  Falle  wäre  das  gewöhnliche  Beschlussverfahren,  im 
letzteren  das  Streitverfahren  vor  dem  Amtsgericht  einzuleiten ,  welches 
durch  den,  dem  Antragsteller,  der  Staatsanwaltschaft  und  der  Vormundschafts- 
behörde  mitzutheilenden  Einleitungsbeschluss  zu  eröffnen  ist  und  vor  dem 
Amtsrichter  zwischen  einem  Vertreter  der  Staatsanwaltschaft,  dem  zu  Eut- 
mttndigenden  und  einem  für  letzteren  zu  bestellenden  Rachtsbeistand  unter 
Zuziehung  von  ärztlichen  Sachverständigen  stattfinden  soll.  Der  Rishter 
hätte  nicht  bloss  deren  Anträge  zu  berücksichtigen,  sondern  auch  von  Amts- 
wegen  Alles  zu  eruiren,  was  Klarheit  zu  schaffen  ihm  geeignet  erscheint 
und  danach  zu  erkennen.  Gegen  das  amtsgeriohtliche  Erkenntniss  würde 
denn  die  Berufung  an  das  Landesgericht  und  die  Revision  beim  Oberlandes- 
gericht  zulässig  sein.  Hop.pe. 
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368)  Brush:    Some    oUnioal  experieQoe  with  thyroid  extraot    in  the  treat- 
ment  of  inssDity. 

(Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1896,  Nr.  4.) 
Nach   dem  Vorgänge  von  Clonston,    Bruce  and  Macpherson  hat  B.  in 
6    Fällen    von    Geisteskrankheit    die    Schilddrttsentherapie    in    Anwendung 
gezogen. 

1.  Seit  5  Jahren  bestehender  Fall  von  Zweifelsncht  und  BerOhrnngs- 
furcht.  —  Erfolg  leichte  Besserung. 

2.  Fall  von  chronischen  Wahnideen  mit  Neigung  zur  Heftigkeit,  ün- 
Sauberkeit  und  Zerstörungstrieb.  Rauhe  Haut  und  spärlicher  Haarwuchs. 
—  Rapide  Besserung.  Vollständig  befreit  wurde  die  Kranke  von  ihrem 
Leiden  zwar  nicht,  indessen  so  weit  hergestellt,  dass  sie  nach  Haus  ent- 
lassen werden  konnte.  In  einem  halben  Jahr  Gewichtszunahme  um  44  Pfund 
frotz  Söhilddrüsenfütterun^, 

3.  Fall  von  milder  einfacher  Melancholie,  seit  mehreren  Monaten 
bestehend.  Gleichzeitig  Schilddrüsentumor.  Zunächst  trat  mit  der  Aufnahme 
von  Scbilddrüsenpräparaten  stärkere  Depression  ein,  dar.  uf  allmählich  fort, 
schreitender  Uebergang  in  Genesung. 

4.  Fall  von  recurrirender  Manie.  Die  letzte  Attacke  zog  sich  sehr 
in  die  Länge.  Die  Kranke  war  bei  Beginn  der  Behandlung  lärmend^  auf- 
geregt, zerstörungssüchtig  und  unreinlich.  Zunächst  blieb  der  maniakalische 
Zustand  bestehen ;  gleichzeitig  stellte  sich  beträchtlicher  Verlust  an  Körper, 
gewicht  ein.     Dann  allmähliche  Besserung. 

5.  n.  .6.  Zwei  Fälle  von  chronischer  Melancholie;  beide  blieben  on- 
beeipflusst.  In  dem  einen  derselben  deutliche  Gewichtszunahme,  Abschuppnng 
der  Haut,  vermehrtes  Wachsthum  der  Haare. 

.  .  In  der  Discussion  erwähnt  Moniten,  dass  Ch.  K.  Glarke  in  Kingston 
(OntarioJ  ebenfalls  5  Fälle  von  Psychosen  mittelst  Schilddrüsenpräparateo 
behandelt  hat;  es  waren: 

1—3.  Fälle  von  chronischer  Demenz.  Im  ersten  Falle  Besserung 
in  3  Wochen,  darauf  eine  Woche  nach  Aussetzen  des  Verfahrens  Rückfall. 
Im  2.  Falle  vollständige  Wiederherstellung  in  10  Wochen  und  anhaltendo 
Genesung.     Im  3.  Falle  in  3  Wochen  Besserung. 

4.  Fall  von  chronischer  Melancholie  mit  Wahnideen.  In  2^1«  Monaten 
vollständige  Umwandlung,  die  als  Heilung  aufgefasst  werden  konnte. 

5.  Fall  von  Stupor  im  Anschluss  an  Puerperalmanie.  In  weniger  als 
3  Monaten  merkliche  Besserung.  Die  Kranke  konnte  nach  Hause  als  ziem, 
lieh  geheilt  entlassen  werden.  Busch  an. 

369)  J.  Krayatsch:  Zur  Bettbehandlung  chronisch  Geistesgestörter. 

(Jahrb.  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  XIV,  H.  3.) 
Die  Bettbehandlnng  übt  den  günstigsten  Einfluss  auf  jene  Kranke, 
welche  an  secundärer  Geistesstörung  leiden  und  ehedem  in  den  Anstalten 
in  den  Winkeln  abseits  kauerten,  die  Wände  beschmierten  etc.  Man  ersieht 
aus  einer  beigefügten  Tabelle,  die  42  Fälle  enthält,  dass  die  Bettruhe  anf 
2  Dritttheile  der  vorübergehend  aufgeregten  Kradken  so  beruhigend  ein« 
wirkt,  dass  dadurch  die  früher  für  dieselben  indioirte  Separation  über- 
flüssig wurde.  Behr  (Riga). 
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370)  J.  Krayatsoh :   Ein.  Gutachten    über   die  Anlage   upd  banliohe  Ein- 
richtnng  einer  modernen  Irrenanstalt. 

(Jahrb.  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  XIII,  H.  2  u.  3.) 

Verf.  veröffentlicht  seine  Anschauungen  und  Grundsätze  über  die 
Anlage  neu  zu  erbauender  Irrenanstalten,  wie  sich  dieselben  ihm  als  Leiter 
der  Niederösterreichischen  Landesirrenanstalt  zu  Kierling.Gugging  ent- 
wickelt  hatten. 

Die  Arbeit  ist  für  ein  Referat  ungeeignet,  daher  sei  in  Betreff  aller 
Einzelheiten  auf  das  Original  verwiesen.  Behr. 


371)  State  Of  New-York.  State  Commission  in  Lunacy.  Sixth  annual 
report  1.  October  1893  to  30.  September  1894.  (Sechster  Jahresbericht 
der  Staatscommission  für  das  Irren wesen  des  Staates  New-York  vom 
1.  October  1893  bis  zum  30.  September  1894.) 

Ein  stattlicher  Band  von  687  Seiten  in  der  splendiden  Ausstattung, 
wie  man  sie  bei  amerikanischen  und  englischen  Schriften'  gewöhnt  ist,  liegt 
vor  nr^ir.  Tieselbe  gewährt  durch  eingehende  Mittheilungen  einen  interes- 
santen Einblick  in  die  vielfach  von  unseren  Einrichtungen  abweichenden 
und  zum  Theil  gegenüber  denselben  fortgeschrittenen  Verhältnissen,  so  dass 
man  den  Bericht  besonders  in  einem  Zeitpunkte,  wo  die  Reform  des  deut- 
schen Irrenwesens  auf  der  Tagesordnung  steht,  nur  auf  das  angelegent- 
lichste dem  Studium  der  deutschen  Irrenärzte  empfehlen  kann.  Um  diesen 
Einblick  selbst  zu  gewinnen,  hat  die  Staatscommission  an  die  einzelnen 
Irren anstaltsdirectionen  nicht  weniger  als  60  specialisirte  Fragen  gerichtet^ 
welche  die  wichtigsten  Punkte  des  Anstaltslebens,  die  Bauten,  die  Anstalts. 
einrichtnngen  und  deren  Kosten,  die  Behandlung  der  Kranken,  die  Ver- 
hältnisso  der  Aerzte  und  der  Wärter,  die  Erfahrungen,  welche  bisher  mit 
gewissen  neueren  Einrichtungen  gemacht  worden  sind,  betreffen  und  die 
XJrtheile  über  deren  Zweckmässigkeit,  sowie  über  einige  geplante  Neuer- 
ungen einholen. 

Im  Jahre  1890  übernahm  der  Staat  New-York  auf  Grund  eines 
Specialgesetzes  die  Fürsorge  für  die  hilfsbedürftigen  Geisteskranken,  welche 
bis  dahin  zum  Theil  den  einzelnen  Grafschaften  obgele^^en  hatte.  Es  wurden 
über  2000  Geisteskranke,  welche  in  Armenhäuserni  Hospitälern  n.  s.  w. 
untergebracht  waren,  in  die  Staatsanstalten  übergeführt,  welche  daher  be- 
deutend vergrössert  werden  mussten,  und  es  sind  nunmehr  noch  2  Graf« 
Schäften  (counties),  New-York  und  Kings,  übrig,  welche  ihre  Kranken  in  eigenen 
Anstalten  verpflegen.  Doch  ist  auch  hier  ein  baldiger  Uebergang  in  die 
Hände  des  Staates  und  damit  in  geordnete  Verhältnisse  zu  erwarten. 
Der  Staat  New-York  hat  9  staatliche  Irrenanstalten: 

Bestand  am  1.  October  1894: 

1.  Utika  State  Hospital 999  Kranke 

2.  Willard  State  Hospital  (Pflegeanstalt)     2165       „ 

3.  Hudson  River  State  Hospital         .     .     1429       „ 

4.  Middletown  State  Homoeopathio  Hospital  1047       „ 

5.  Buffalo  State  Hospital 724       „ 

6.  Binghampton  State  Hospital     .     •     •     1219       , 
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7«  St  Lawrence  State  Hospital      •     •     .     1100  Kranke 

8.  Rochester  State  Hospital      ....       435       „ 

9.  Matteawen  State  Hospital    .     •     .     .       458       ^ 

(nnr  für  irre  Verbr«ycher)  (416  M,  37  F. 

9571  Kranke. 

Dazn  kommen  die  Irrenanstalten  der  Grafschaft  resp.  Stadt  New- York. 

Ward's  Island  Hospital 3827  Kranke 

Blackwells  Island  Hospital  (nnr  für  Franen)       560       „ 

Hart's  Island  Hospital 1600       „ 

Central  Islip  (City  Farm) 408       ^ 

6395  Kranke 
nnd    die  Anstalten    von  Kings  Connty  (The  Lodge,    Middle    house  Asylcm 
nnd  Kings  Park)  mit  ca.  2000  Kranken. 

In  öffentlichen  Irrenanstalten  waren  also  am  1.  October  1894 
im  Staat  New.York  (mit  beinahe  6  Millionen  Einwohnern)  18,269  Geistes- 
kranke untergebracht,  während  in  den  18  Privatanstalten  noch  S19  Kranke 
verpflegt  wurden.  Die  Zahl  der  in  öffentlichen  Anstalten  verpflegten 
Kranken  hat  im  Berichtsjahre  um  943  zugenommen,  in  den  Privatanstalten 
hat  die  Zahl  um  107  abgenommen. 

Uebrigens  besitzt  der  Staat  auch  eigene  Anstalten  fUr  Idioten  und 
Schwachsinnige.  Syracuse  State  Institution  for  Feeble-Minded  Children 
war  am  1.  October  1894  mit  514  Kindern,  State  Custodial  Asylum  for 
Feeble-Minded  Women  mit  344  Frauen,  theBrnnswiok  House  for  Idiotie  and 
Feeble-Minded  mit  154  Kranken,  the  Bome  State  Custodial  Asylum  for 
Unteachable  Idiots  mit  199  Idioten  belegt,  während  in  Armenhäusern  379 
Idioten  und  Epileptiker  untergebracht  waren. 

Das  gesammte  Irrenwesen  des  Staates  New-York  steht  unter  Ober- 
aufsicht der  Staatscommission,  welche  1889  an  Stelle  des  Staatscommissionärs 
getreten  ist  und  die  Aufsichtsrechte  der  Armenverwaltung  des  Staats  über  die 
Irrenanstalten  übernommen  hat.  Diese  Staatscommission  ist  die  oberste 
Behörde  für  die  staatlichen  Irrenanstalten,  sie  hat  aber  ausserdem  noch 
das  Aufsichtsrecht  tlber  die  noch  bestehenden  Landschafts-  und  die  Privat- 
irrenanstalten. Es  ist  also  eine  Institution,  wie  sie  in  Deutschland  noch 
ein  pium  desiderium  ist.  Ausser  dieser  Oberaufsichtsbehörde  hat  jede 
Staatsirrenanstalt  ihre  besonderen  board  of  managers  ^entsprechend  etwa 
einer  Besuchscommission)  und  einzelne  trustees  (Vertrauenspersonen),  zu 
denen  gewöhnlich  Aerzte  gehören.  Der  board  of  manager  hält  monatliche 
oder  vierteljährliche  Versammlungen  in  den  Irrenanstalten  ab,  bei  welchen 
dieselben  eingehend  visitirt  werden,  ausserdem  besuchen  die  einzelnen  Hit* 
glieder  ebenso  wie  die  einzelnen  trustees  die  einzelnen  Irrenanstalten  zu- 
weilen oder  öfters  (durchschnittlich  10  mal,  einige  bis  zu  25  nnd  49  Malen 
im  letzten  Jahre).  Die  Grafschafts-Irrenanstalten  von  New-York  und 
Kings  haben  eine  besondere  Aufsichtsbehörde :  the  Board  of  Commissioners 
of  Charities  and  Corrections. 

Als  besonders  abweichend  von  deutschen  Verhältnissen  erscheint  es, 
dass  die  meisten  Anstalten  eine  Mehrzahl  von  Kflchen,  für  eine  oder  meh- 
rere Abtbeilungen  je  eine  hat.  So  hat  St.  Lawrence  State  Hospital  4, 
the  Hudson  Biver  State  Hospital  11  Kachen,  jede  mit  ihrem  eigenen  Chef. 
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Einen  Yortheil  hat  dieses  System  der  Decentralisation  gewiss,  nämlich  dasö 
bei  der  Zubereitung  des  Essens  eine  grössere  Sorgfalt  geObt  werden  kann 
als  bei  der  Massenzubereitung  für  1000  oder  2000  Köpfe  in  einer  Central- 
kücbe.  Ein  weiterer  Yortheil  hängt  mit  einer  anderen  den  amerikanischen 
Anstalten  eigenthümliohen  Einrichtung  zusammen.  Die  meisten  Anstalten 
haben  fUr  alle  Kranken  oder  eiaen  grösseren  oder  kleineren  Theil  derselben 
gemeinschaftliche  Escsäle,  welche  je  einer  Kttche  benachbart  sind.  So  hat 
Utika  State  Hospital  9  Esssäle,  je  einen  für  100  Kranke,  Hudson  River 
Hospital  hat  auf  der  Männerseite  einen  grossen  Esssaal  fUr  430  Kranke 
nnd  70  Wärter  und  eiuen  kleineren  fUr  75  (sieche)  Kranke  und  15  Wärter, 
St.  Lawrence  State  Hospital  einen  Saal  für  360  nnd  zwei  ftlr  je  125  Kranke. 
Als  Vorzüge  dieser  gemeinschaftlichen  Esssäle  werden  gerühmt:  die  Mög- 
lichkeit, dieselben  in  die  Nähe  der  Küchen  zu  legen,  so  dass  die  Speisen 
schneller  und  wärmer  auf  den  Tisch  kommen;  grössere  Öeeonomie  bei  der 
Vertheilung  und  Verwendung  der  Speisen,  leichtere  Beaufsichtigung  und 
Bedienung  der  Kranken  beim  Essen,  Entlastung  der  Krankenabtheilubgen, 
Fornhaltung  der  Speisegerüche  und  Speisereste,  sowie  aller  Messer  und 
Gabeln  von  denselben  (dieser  Vortheil  scheint  dem  Referenten  am  schwer- 
sten in's  Gewicht  zu  fallen),  Möglichkeit,  die  Krankenabtheilungon  während 
der  Mahlzeit  gehörig  zu  lüften  und  Zerstreuung  der  Kranken.  Doch  dürfte 
sich  diese  Einrichtung  für  die  meisten  deutschen  Irrenanstalten  schon  wegen 
der  ausgedehnten  Bettbehandlung  verbieten,  welche  hier  geübt  wird,  während 
dieselbe  in  Amerika  wenig  bekannt  zu  sein  scheint.  An  einigen  staatlichen 
Anstalten  New-Yorks  speisen  sogar  geisteskranke  Männer  und  Frauen 
zusammen. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  sind  grosse  gemeinschaftliche 
Schlafräume  für  eine  Zahl  von  75  bis  zu  100  Kranken.  Allerdings 
variiren  die  Ansichten  der  einzelneu  Anstaltsdirectoren  über  die  zulässig 
grösste  Zahl,  welche  ein  Sehlafsaal  beherbergen  soll,  sehr ;  während  einzelne 
11  bis  20  bis  25  für  das  zulässige  Maximum  erklären,  halten  andere  50, 
noch  andere  100  nicht  für  zu  viel.  Ausser  ruhigen  dementen  Kranken  werden 
auch  hinfUIlige ,  melancholische,  Selbstmord  verdächtige  und  andere  über- 
wachungsbedürftige Kranke  mit  Ausnahme  der  Störenden  für  die  Unter- 
bringung in  d.'ese  Schlafsäle  geeignet  gehalten. 

Für  Brausebäder  ist  in  allen  Irrenanstalten  in  reichlichem  Maasse 
gesorgt.  Dieselben  werden  den  Wannenbädern,  die  nur  in  geringer  Anzahl 
nnd  für  hinfällige  Kranke,  sowie  für  besondere  Fälle  gebraucht  werden, 
bei  weitem  vorgezogen.  ürö3!?ere  Reinlichkeit,  geringere  Möglichkeit  der 
Ansteckung  (besonders  der  Uebertragung  von  Hautkrankheiten) ,  grössere 
Schnelligkeit  der  Procedur  und  geringerer  Wasserverbrauch,  leichtere  Be- 
dienung der  Kranken,  Ausschluss  der  Gefahr,  die  Kranken  zu  verbrühen, 
Unmöglichkeit,  dasselbe  Wasser  für  mehrere  Kranke  zu  verwenden,  und 
der  stimulirende  Einfluss  auf  die  Kranken  werden  allenthalben  als  (leicht 
einleuchtende)  Vorzüge  hervorgehoben.  (In  AUenberg  ist  übrigens  in  den 
neuerbauten  Pavillons  ein  Brausebad  für  Männer  vorgesehen )  Das  Baden 
wird  in  den  meisten  Anstalten  von  einem  Arzte  überwacht,  während  auf 
der  Frauenabtheilung  der  weibliche  Arzt,  welchen  jede  Anstalt  besitzt,  an- 
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weseDd  ist.  Naobahmenswertb  erscheint  die  AnlogQDg  von  gedraokten  Bade. 
Yorsohriften  in  den  Baderäamen,  welche  die  Badeiiener  tax  beobachten  haben. 

Das  Open-Door- System  ist  nur  in  Utika  State  Hospital  and  Binj;- 
hampton  State  Hospital  in  grösserem  Maassstabe  vorhanden.  Traillen  siod 
\n  den  meisten  Anstalten  ganz  oder  zam  Theil  abgeschafft.  Eingeschlossen« 
Kraukengärten  sind  nnr  vereinzelt  (für  nnrnhige  Kranke)  vorhanden;  man 
hält  sie  in  den  meisten  Anstalten  fttr  unnöthig  nnd  unzweckmässig  ond 
lässt  lieber  die  geeigneten  Kranken  im  Park  oder  auf  öffentlichen  Wegen 
unter  Aufsicht  spazieren  gehen.  Mit  mechanischen  Zwangsmitteln 
scheint  in  den  meisten  Anstalten  noch  viel  gewirthschaftet  zu  werden. 
Keben  dem  fast  überall  gebrauchten  und  gerühmten  „protection  sheet' 
(Schutztnch?)  sind  vereinzelt  noch  Zwangsjacken,  Zwangsgürtel,  Zwangs- 
handschuhe u.  dergl.  in  Anwendung.  Der  mechanische  Zwang  wird  fQr 
harmloser  gehalten  als  manueller  oder  chemischer.  Beruhigungsmittel  werden 
in  der  That  sehr  wenig  nnd  an  vielen  Anstalten  gar  nicht,  wenigstens 
nicht  als  Ersatz  für  Zwangsmittel,  verabfolgt.  Für  die  Beschäftigung 
der  Ki;anken  ist  überall  in  genügender  Weise  gesorgt.  Auf  Zerstren. 
nugen,  Unterhaltungen  und  körperliche  Uebungen  wird  mit 
IL  cht  ein  grosser  Werth  gelegt.  An  allen  Anstalten  ist  Überaus  reichliche 
(relegenheit  zu  Spielen  auf  den  Abtheilungen  und  im  Freien  geboten.  Ge- 
wöhnlicth  findet  wöchentlich  ein  Tanzvergnügen  statt,  ausserdem  an  ein- 
zelnen Anstalten  wöchentliche  Concerte  nnd  Theatera  fführungen.  Im 
ärztlichen  Co  Heg  in  m  ist  an  allen  Anstalten  ein  weiblicher  Arzt  an- 
gestellt, welchem  n.  A.  die  gynäkologischen  Untersuchungen  obliegen.  Die 
Zahl  der  Aerzte  ist  im  Ar  gemeinen  grösser  als  bei  deutschen  Anstalten. 
Es  kommt  mit  Einschluss  des  Directors  im  Durchschnitt  an  den  Staats- 
anstalten ein  Arzt  auf  133  Kranke  (an  den  Grafschaftsanstalten  allerdicgt 
nur  ein  Arzt  auf  189  Kranke),  in  maximo  1  :  88  (Rochester),  in  minimo 
i  :  197  (Willard).  Die  überwiegende  Mehrzahl  dec  Aerzte  waren  vorher 
in  allgemeinen  Krankenhäusern  angestellt,  bevor  sie  in  den  Irrenanstalts- 
dienst übertraten.  Die  Gehälter  sind  nach  deutschen  Begriffnen  gemessefl 
sehr  reichlich.  Abweichend  von  deutschen  Verhältnissen  bekommen  anch 
die  verheiratheten  Aerzte  freie  Verpflegung  und  Bedienung  nicht  nnr  für 
sich,  sondern  auch  für  ihre  Familie.  Das  Gehalt  des  Directors  beträgt 
gewöhnlich  4000  Dollars  (an  einzelnen  Anstalten  4500  -5000  Dollars), 
der  erste  Assistenzarzt  bekommt  2000  bis  2500  und  3000  Dollars,  der 
nächste  1600  bis  2000,  der  jüngste  1000  bis  liOO  Dollars.  Die  Gehälter 
werden  auch  im  Allgemeinen  von  den  Directoren  als  ausreichend  bezeichnet. 
In  den  Grafschaftsanstalten  sind  allerdings  die  Gehälter  wesentlich  geringer. 
Die  Dienste  von  Dentisten  werden  nur  ausnahmsweise  auf  Kosten  der 
Kranken  in  Anspruch  genommen;  nach  Ansicht  aller  Anstaltsdirectoren 
sollte  von  Anstaltswegen  bei  allen  Kranken  für  zahnärztliche  Behandlung 
gesorgt  werden. 

Bei  der  Besprechung  der  Wärterverhältnisse  ist  zunächst  hervor- 
zuheben, dass  in  allen  Anstalten  für  den  Nachtdienst  besondere  Wärter 
vorhanden  sind.  Das  V.  rhältniss  der  Tagewärter  zu  der  Zahl  der  Kranken 
wechselt  in  den  einzelnen  Anstalten  von  1  :  7  bis  1  :  12  (in  den  An- 
stalten  der  Stadt  New- York    1  :  6  bis  1   :  16).    die  Zahl  der  Nachtwärter 
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von  1  :  34  bis  1  :  25  (in  den  Grafsohaftsanstalten  1  :  32  bis  1  ;  80). 
Der  Dienst  der  Tagewärter  dauert  gewöhnlich  von  6  Uhr  Morgens  bis 
7  Uhr  (in  einzelnen  Anstalten  bis  8  oder  9  Uhr)  Nachmittags,  der  Nacht» 
Wärter  entsprechend  von  7  Uhr  (oder  9  Uhr)  Nachmittags  bis  6  Uhr 
Morgens.  Ftir  Bearlaabongen  ist  besonders  reichlich  am  Hudson  River 
Hospital  gesorgt.  Hier  haben  die  Wärter  jeden  zweiten  Nachmittag  von 
5^19  Uhr  bis  10  Uhr,  einen  Nachmittag  wöchentlich  von  4  Uhr  bis  10  Uhr, 
einen  halben  Tag  monatlich  von  12  Uhr  Mittags  bis  10  Uhr  Abends  und 
jeden  zweiten  Sonntag  von  8  Uhr  Morgens  bis  10  Uhr  Abends  frei.  Aehn* 
lieh  ist  es  an  den  anderen  Anstalten  An  allen  Anstalten  bekommen  die 
Wärter  jährlich  einen  14tägigen  Urlaub.  Wie  von  allen  Directoren  mit 
Becht  betont  wird,  ist  eine  grössere  Liberalität  in  Gewährung  von  Frei- 
standen  und  Urlaaben  ein  nothwendiges  Erforderniss,  um  das  Wartpersonal 
frisch  und  arbeitslustig  zu  erhalten.  An  den  meisten  Anstalten  besteht  ein 
Wärterheim  in  welchem  die  Wärter  ihre  dienstfreie  Zeit  und  zum  Theil 
auch  die  Nächte  zubringen  können;  doch  ziehen  es  manche  Wärter  vor. 
Nachts  immer  auf  ihren  Abtheilungen  zu  bleiben.  Middlehouse  State 
Hospital  hat  für  jedes  Genohlecht  ein  besonderes  Wärterheim,  St.  Lawrence 
State  Hospital  zwei  Gruppen  von  kleineren  Häusern,  welche  die  Gesammi* 
zahl  der  Wärter  aufnehmen  können,  Wards  Island  ein  1889  eröffnetes 
Gebäude  für  120  Wärter  und  andere  Bedienstete,  ebenso  Blackwells  Ai^ylum 
für  100  Wärter;  das  Wärterinnenheim  in  Bu&alo  hat  parterre  ein  Gesell« 
Schafts-,  ein  Musikzimmer,  ein  Bihliothekzimmer  und  einen  Schulraum  für 
die  Wärterschule.  Nach  dem  Tagesdienst  verlassen  die  Wärterinnen  ibr^ 
Abtheilungen  und  verbringen  dort  ihre  Abende  mit  Lesen,  Schreiben,  Mnsi- 
ciren  etc.  Die  Vortheile  einer  solchen  Einrichtung  liegen  auf  der  Hand,  die 
Directoren  rühmen  dieselbe  und  empfehlen  die  weitere  Ausdehnung  derselben. 
Die  Gehälter  variiren  auch  an  den  einzelnen  Staatsanstalten  bedeutend, 
das  Minimum  bei  den  Männern  von  16  bis  22  Dollars,  bei  den  Frauen 
von  12  bis  17  Dollars,  das  Maximum  bei  den  Männern  von  28  bis  60 
Dollars,  bei  den  Frauen  von  22  bis  85  Dollars  monatlich.  Die  Gehälter 
steigen  in  den  ersten  Jahren  sehr  schnell.  In  einzelnen  Anstalten  bekommt 
das  Wartpersonal  Anstaltskleidung.  Der  Wärterwechsel  ist  verhältnissmässig 
gering,  er  ging  im  Berichtsjahre  nur  in  einzelnen  An^^talten  bis  zu  50^/o 
hinauf,  in  einer  Anstalt  blieb  er  unter  15^|o. 

An  allen  staatlichen  Anstalten  besteht  eine  Wärterschule  für 
beide  Geschlechter.  Der  Unterricht,  welcher  sich  nicht  nur  die  Pflege  der 
Geisteskranken  zum  Ziele  setzt,  sondern  auch  die  Krankenpflege  überhaupt 
lehren  soll,  wird  an  einigen  Anstalten  von  dem  gesaromten  ärztlichen 
Gollegium,  an  anderen  nur  von  dem  Director  und  dem  ersten  Assistenten 
ertheilt  Der  Cursus,  welcher  im  September  oder  October  beginnt  und  im 
Mai  endigt,  ist  in  allen  Anstalten  zweijährig  und  besteht  aus  theoretischen 
und  practischen  Unterweisungen.  Das  Bestehen  der  Sohlussprüfung  am 
Ende  des  2.  Jahres  berechtigt  zum  Empfang  eines  Diplomes  als  geprüfter 
Irren  Wärter  und  ist  gleichfalls  mit  einer  wesentlichen  Gehaltsaufbesserung 
verbunden. 

An  den  meisten  Staatsanstalten  sind  auf  Mann  erabtli eilungen 
seit  einiger  Zeit    weibliche  Pfleger    beschäftigt.     Vorzugsweise   finden 
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dieselben  in  den  Speisesälen  Verwendung,  am  Utika  State  Hospital  6  "War. 
terinnen,  im  Wallard  nnd  Bnffalo  State  Hospital  in  allen  Spjisesälen  der 
Männeräbtheilnng  mit  Ausnahme  der  Tobabtheilangen.  Bessere  Bedienong, 
grössere  Sauberkeit  nnd  Herbeiführung  eines  besseren  Tones  und  tactvoUen 
Benehmens  in  den  Speisesälen  werden  einstimmig  als  Erfolge  dieser  Ein- 
richtung gerühmt.  Aber  auch  bei  der  Pflege  auf  den  Abtheilungen  der 
mänr  liehen  Siechen,  Dementen  und  Beconvalescenten  werden  Frauen  hier 
nnd  da  mit  Erfolg  verwendet.  So  ist  im  Utika  nod  Buffalo  State  Hospital 
eine  Wärterin  auf  der  männlichen  Reconvalescentenabtheiluug  beschäftigt, 
im  Rochester  State  Hospital  sind  auf  der  Hälfte  der  Hännerabtheilnogea 
Wärterinnen,  im  Hudson  River  State  Hospital  sind  5  Wärterinnen  auf 
Hännerabtheilungen  augestellt,  eine  auf  der  Abtheilung  für  Recoavalescenteo 
und  ruhige  Kranke  mit  110  Kranken,  eine  auf  der  Abtheilung  für  (120) 
demente  und  arbeiteude  Kranke,  eine  auf  der  Abtbeilung  für  (120 — 125) 
Epileptiker  und  Halbnnruhige  unl  eine  auf  der  Abtheilung  für  (30)  sieche, 
unrein' iche  und  verblödete  Kranke.  Alle  diese  Wärterinnen  sind,  wenigstens 
am  Hudson  River  Hospital,  verheirathet  und  ihre  Männer  sind  gleichfalU 
Wärter  (was  kaum  als  sehr  zweckmässig  bezeichnet  werden  kann,  Ref.). 
Nachts  schlafen  jene  im  Wärterin tienheim.  Sie  machen  die  Betten,  verrichten 
die  Hausarbeiten,  besorgen  die  Kleider-  nnd  Wäscberänme,  repariren  die 
Kleider  der  Krauken,  haben  die  Aufsicht  über  die  Wärterstuben  und  werden 
in  einzelnen  Fällen  zur  Special  pflege  von  körperlich  Kranken  verwendet. 
Am  weitesten  ist  man  am  St.  Lawrence  State  Hospital  in  der  Verwendung 
von  Wärterinnen  zur  Pflege  männlicher  Kranken  gegangen,  indem  im  letzten 
Jahre  eine  ganze  Abtht-ilung  mit  bettlägerigen  körperlich  Kranken  nnd 
Melancholikern  ganz  in  die  Obhot  von  Wärterinnen  gegeben  ist,  nar  dass 
ein  Wflrter  znm  Baden  nnd  zu  Hilfeleistungen  bei  schwerfälligen  Kranken 
gerufen  wird.  Diese  Einiichtung  soll  sich  so  bewährt  haben,  dass  der 
Director  dieselbe  auf  die  Abtheilungen  der  Siechen,  unreinlichen  und  Ver* 
blödeten  ausdehnen  will.  Die  Verbesserung  in  der  Lage  der  Kranken, 
sowie  im  Ordnungszustande  der  Abtheilungen  soll  seit  Einftthruog 
dieser  Einrichtung  ganz  bemerkenswerth  sein.  Irgend  erhebliche  Schwierig- 
keiten nnd  Unzuträglichkeiten,  die  man  von  der  Verwendung  der  Wärter- 
innen zur  Pflege  männlicher  Kranken  fürchtete,  haben  sich  nicht  heraus- 
gestellt, im  Gegentheil  hat  ihre  Anwesenheit  eine  wesentliche  Verbessernn;; 
des  Tones  und  der  Haltung  der  Kranken  herbeigeführt.  Die  Wärterinnen 
sind  ebenfalls  mit  ihrem  Dienste  auf  den  Männerabtheilungen  zufrieden  nnd 
ziehen  ihn  dem  Dienste  auf  den  Frauenabtheilungen  vor,  was  allerdings 
zum  Theil  auch  auf  Rechnung  der  viel  besseren  Besoldung  zu  schreiben  ist. 
üebrigens  geht  man,  um  den  Wärterstand  zu  heben,  mehr  mit  der  Absicht 
um,  das  Wartpersonal  von  den  niedrigen  Hausarbeiten  zu  befreien  und  die« 
selben  einem  besonderen   Dienstpersonal  zu  übertragen. 

Nach  allem  scheint  das  Irrenwesen  im  Staate  New- York  (wenigstens 
was  die  Stahtsanstalten  betrifl^t)  auf  einer  ziemlich  hohen  Stufe  za  stehen 
nnd  in  vielen  Beziehungen  dem  unsrigen  überlegen  zu  sein.  Es  herrscht 
aber  auch  bei  der  massgebenden  Behörde,  der  Staatscommission  für  das 
Irredwesen,  ein  hoher  Genieinsinn,  ein  lebhaftes  Verständniss  nnd  eine 
liebevolle  Theilnahme  für  die  Fragen  nnd  Aufgaben  der  Irrenftlrsorgo,  ver- 
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budeD  mit  einem  regen  nad  dnroh  kleine  Bedenken  nicht  gehemmten» 
Wetteifer  ül:erall  das  Beste  zu  erreichen,  indem  man  von  dem  richtigen 
und  nicht  stark  genng  zn  betonenden  Grundsatz  ausgeht:  Für  die  Kranken 
ist  das  Beste  gerade  gnt  genug. 

Zahlreiche   statistische    Tabellen    und    ein    ausführliches    Sachregister 
schliessen  den  werthvollen  Band. 

. Hoppe. 

IV.  Kritik. 


Zur  Begriffsbestimmung  der  Hysterie. 

Von  Prof.  RIEGEE. 

Der  Aufsatz  von  Dr.  Sokolowski  im  Juni-Heft  dieses  Centralblattes 
veranlasst  mich,  in  diesem  Blatte  auch  nachstehendes  Fragment  zn  ver* 
öffentlichen,  das  ich  zufällig;  gerade  in  den  Tagen  fertiggestellt  hatte,  als 
ich  jenen  Aufsatz  in  die  Hand  bekam.  Im  April  d.  J.  hatte  mich  Herr 
College  Möbius  in  Leipzig  zn  einem  Gutachten  über  seine  Broschdre  auf* 
gefordert;  und  ich  habe  im  Mai  und  Jani  d.  J.  dieser  Aufforderung  ent- 
sprochen. Der  zweite,  in  Nachstehendem  nicht  abgedruckte,  Theil  dieses 
Gutachtens  beschäftigt  sich  mit  der  Frage:  wie  die  Arbeit  organisirt 
werden  soll,  von  welcher  im  Sinne  von  Möbius  ^Nervenkranke''  überhaupt, 
in  meinem  Sinne  „Hysterische^  Heilung  zu  erwarten  hätten?  In  diesem 
Theile  sind  auch  meine  Erfahrungen  erörtert  auf  dem  Gebiete  der,  von 
Möbius  empfohlenen,  Beschäftigungs.Cnren,  denen  der  grösste  Theil  meiner 
practischeu  Thätigkeit  gewidmet  ist,  und  zwar  im  Wesentlichen  nicht  io 
der  Richtung  der  körperlichen  Beschäftigung  durch  Gartenarbeit  und  der- 
gleichen, sondern  vielmehr  der  geistigen  durch  Heranziehung,  besonders  auob 
weiblicher,  Kräfte  zu  wissenschaftlichen  Hilfsarbeiten. 

Der,  im  Nachstehenden  abgedruckte,  erste  Theil  meines  Gntachtens 
besitzt,  auch  ohne  Rücksicht  auf  jene  therapeutischen  Probleme,  ein* 
grössere  Selbstständigkeit  in  diagnostischer  und  classificatorischer  Hinsicht; 
und  da  mir  viel  daran  liegt,  dass  endlich  einmal  über  den  Begriff : 
„hysterisch*',  so  weit  als  nöthig,  Einigkeit  erzielt  werde,  so  will  ich,  unter 
diesem  Gesishtspunkt,  das  Nachstehende  der  Oeffentlichkeit  übergeben : 
Wer  sich  für  meine  Auseinandersetzungen  interessirt,  den  bitte  ich  meine 
Bemerkungen  im  Jahrgang  1892  dieses  Centralblattes  nachzulesen,  die  ich 
dort  (S.  B37)  geknüpft  habe  an  die  Mittheilong  über  eine  „psychische 
Epidemie^  von  Dr.  Palmer.  Dort  ist  auch  zurückverwiesen  auf  den  wich- 
tigen Aufsatz  von  Möbius  im  Jahrgang  18b8  (S.  16(5  ff.)  dieses  Central- 
blattes. Wenn  ich  im  Jahre  1892  gesagt  habe:  ich  wolle  das  widerwärtige 
Wort  „hysterisch^  allmählich  mittelst  „Gänsefttsschen^  aus  der  patholo- 
gischen  Terminologie  gewissermassen  hinauscomplimentiren ,  so  habe  ich 
seither  gefunden,  dass  dies  leichter  gesagt  als  gethan  ist.  In  der  Diagnostik 
der  Geisteskrankheiten  von  Sommer  ist  allerdings  das  Wort  Hysterie, 
»das,  abgesehen  von  seiner  völligen  Sinnlosigkeit,  schon  aus  Rücksicht  auf 
die   Bedürfnisse    des   practischeu  Arztes    beseitigt    werden    mhss^  (S.  126) 
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ooQseqaetit  daroh  deo  Begriff:  „psychogene  Zustände^  ersetzt.  Aber  als  ieb 
das  Nachstehende  niederschrieb,  wäre  es  mir  doch  höchst  anbeqaem  gewesen 
ohne  den  fatalen  Terminas  anszukommen ;  nnd  nachdem  in  den  vier  Jahren 
seit  1892  das,  von  mir  damals  ersehnte,  Wort  sich  doch  noch  nicht  recht 
eingestellt  hat,  so  habe  ich  vorläufig  aach  wieder  die  ..Gänsefüssohon' 
weggelassen.  — 

Zar  Sache  bemerke  ich,  dass  ich  von  der  Definition  von  Möbins  ans- 
gegapgen  bin,  aber,  diesem  sowohl  als  jetzt  Sokolowski  gegen  aber,  viel 
stärker  betonen  mnss:  dass  ftir  mich  eine  wesentliche  Eigenschaft  schon 
die  Beeinflnssbarkeit  ist;  nnd  dass  dieses  Merkmal  meines  Erachtens  die 
Qrenzscheide  des  ,, Hysterischen^  gegen  das  „Paranoische^  and  „Schwach, 
sipnige^  mangelhaft  wäre.  Ich  werde  desshalb  in  der  practischen  An- 
wendung viele  Menschen  schwachsinnig  oder  paranoisch  heissen  mdssen, 
die  Möbius  nnd  Sokolowski  hysterisch  heissen.  Das  Nachstehende  soll 
zeigen,  dass  man  sich  dnrch  diese  Einschränkung  des  Begriffs  „hysterisch* 
schützen  kann  vor  therapeutischen  Illasionen  nnd  daraus^  nothwendiger 
Weise,  fliessenden  Enttäuschungen.  Dabei  soll,  selbstverständlicher  Weise, 
nicht  gesagt  sein,  dass  ich  mir  einbilde,  jede  anthropogene,  speciell  iatro- 
gsne  (und  gerade  in  dem  Punkt  des  Iatrogen  en  freue  ich  mich  meiner 
TTebereinstioimuog  mit  Sokolowski)  Hysterie  heilen  zu  können.  Denn  die 
Chancen  des  Erfolges  in  dieser  Richtung  hängen  so  sehr  von  socialen  Um- 
ständen ab,  dass  es  immer  als  ein  besonderer  Glücksfall  betrachtet  werdeo 
mnss,  wenn  qian  einer  „Hysterie^  überhaupt  genügend  habhaft  werden 
kann,  ohne  dass  sie  im  kritischen  Moment  dem  heilenden  Einfluss  sich  ent- 
zieht. Diejenigen,  die  potentia  am  Heilbarsten  wären,  sind  es  häufig  ^ßta 
am  Wenigsten,  sei  es,  dass  es  an  Geld  oder  an  den  Angehörigen  oder  ai 
irgend  etwas  fehlt.  Und  darüber  kann  man  »ich  oft  um  so  mehr  ärgern, 
als  umgekehrt  manche  paranoische  Hypochonder  einem  nicht  von  der  Stange 
gehen,  so  sehr  man  auch  wünschen  mag,  statt  ihrer  langweiligen  Unver- 
besserlichkeit, auch  einmal  wieder  etwas  anderes  zu  sehen.  Diese  sind  oft 
anch  in  ihrem  Attachement  so  zäh  wie  in  ihrem  Wahn,  von  dem  schon  der 
weise  Salomo  sagt  (Sprüche  27,  22):  ^Wenn  Du  den  Narren  im  Mörser 
zerstiessest  mit  dem  Stämpfel  wie  Grütze,  so  Hesse  doch  seine  Narrheit 
nicht  von  ihm^. 

Gutachten  fiber  die  Yorsehlägo  der  Schrift: 

lieber  die  Behandlung  von  Nervenkra  nk  en  und  die  Errichtung 
von  Nervenheilstätten  von  Dr.  P.  J.  Möbius  in  Leipzig. 

Im  Eingang  der  Schrift  ist  das  Titel  wort:  ^Nervenkranke''  dahin  ein- 
geschränkt,  dass  nur  die  Bede  sein  soll  von  den  Nervenkranken  im  engeren 
Sinne,  welche  ärztlicher  Behandlung  gewöhnlicher  Art  desshalb  nicht  zn* 
gänglich  sind,  weil  keine  örtliche  oder  überhaupt  derartige  Erkrankung  vor- 
liegt, dass  ihre  Behandlung  mittelst  directer  körperlicher  Beeinflussung  einen 
Sinn  hätte.  Solche  „Nervenkranke^  können  desshalb  nur  Gegenstand 
psychischer  Behandlung  sein.  Als  wichtigstes  Mittel  dieser  Behandlnog 
wird  die  Arbeit  empfohlen;  und  da  nur  eine  methodische  nnd  organisirie 
Arbeit  zum  Ziel  führt,  eine  solche  aber  nur  in  einem  Internat  durchfflfarbtr 
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ist,  so  ergiebt  siob  anmittelbar  die  Forderung  von  ^Nervenheilstätten^ 
deren  Geist  und  Methode  siob  von  den  bisherigen  Ner  veoanstalten  etwa  so 
zu  unterscheiden  hätte,  wie  Erziehung  und  Badekur.  Die  nervenkranke 
Persönlichkeit  soll  nicht  nur  passives  Object  therapeutischer  Prooeduren 
sein,  sondern  vor  Allem  zu  gesnnder  Thätigkeit  erzogen  werden;  „Der 
Kranke  soll  Ruho  und  Seelenfrieden  durch  Arbeit  finden^,  diesen  thera« 
peutischen  Grundsatz  verkündet  die  Schrift.  Der,  in  diesem  Satze  aus- 
gedrückten positiven  IJeberzeugung  liegt  die  negative  Erkenntniss  zu 
Grunde:  dass  es  nichts  oder  wenigstens  nichts  Genügendes  ist  mit  alF  dem 
Vielen,  was  bisher  mit  Nervenkranken  vorgenommen  worden  ist  in  der 
Richtung  der  Arzneien,  des  Wassers,  des  Eleotrisirens,  der  Hassage,  des 
Hypnotisirens  und  dergleichen.  Wenn  dieses  alles  in  manchen  Fällen  als 
direct  schädlich,  in  manchen  als  völlig  werthlos,  i  i  manchen  wenigstens 
als  ungenügend  erkannt  ist,  so  bleibt  allerdings  nur  die  Alternative:  ent- 
weder sich  auf  ein  rein  expectatives  Verhalten  zu  beschränken  oder  etwas 
anderes  in  den  Vordergrund  der  Behandlung  zu  stellen.  Den  ersten  Theil 
der  Alternative  könrite  man  auch  in  den  Worten  ausdrücken:  dass  nichts 
geschehen  sollte;  und  wenn  der,  mit  diesen  Worten  bezeichnete,  thera];>eu- 
tische  Nihilismus  auch  Manchem  befremdlich  erscheiuen  mag,  so  ist  er  doch 
iu  der  That  gegenüber  von  einem  Theil  der  Nervenkranken  völlig  gerecht- 
fertigt, wofern  man  darunter  versieht,  was  man  etwa  durch  die  Worte 
ausdrücken  könnte:  mit  Anstand  nichts  thun,  d.  h.  aus  dem  klaren  nnd 
richtigen  Bewusstsein  heraus,  dass  durch  menschliches  Eingreifen  nichts 
zu  ändern  ist.  Dass  der  Arzt  sich  vielen  Nervenkranken  gegenüber  in 
dieser  Lage  befindet,  dies  sich  klar  zu  machen  ist  jedenfalls  auch  sehr 
wichtig.  Diejenigen  aber,  für  welche  etwas  gethan  werden  muss,  durch 
Arbeit  zu  heilen,  —  dies  ist  ein  Vorschlag,  der  ebenso  richtig  ge. 
dacht  als  schwierig  ausführbar  ist,  der  aber  jedenfalls  grösste  Beachtung 
verdient.  — 

I. 

Wenn  man  methodische  Beschäftigung  als  ein  eigentliches  Heilmittel 
vorschlägt,  so  ist  natürlich,  auch  diesem  wie  jedem  anderen  Heilmittel 
gegenüber,  die  erste  Aufgabe:  riclitige  Indicationen  dafür  zu  stellen.  Und 
der  Grundsatz  der  wissenschaftlichen  Medicin:  qui  bene  distingnit,  bene 
medebitnr  muss  auch  hier  vor  allem  gelten.  Desshalb  ist  die  erste  Frage, 
die  hier  zu  entscheiden  ist,  diese:  welche  Nervenkranke  bedürfen  der  Arbeit? 
welche  nicht?  Unter  denen,  für  welche  die  Arbeit  nicht  angezeigt  ist, 
bleibt  dann  noch  die  wichtige  Scheidung  zu  machen  in  solche,  denen  gegen- 
ttbei  ein  rein  negatives  Verhalten  zu  beobachten  ist,  die  am  Besten  ganz 
sich  selbst  überlassen  bleiben;  und  solche,  die  wenigstens  als  Object  der 
Pflege  oder  Aufsicht  in  Betracht  kommen,  wenn  auch  in  ihren  Zuständen 
an  nnd  für  sich  nichts  zu  ändern  ist.  Ehe  die  Gruppe  derjenigen  in's 
Ange  gefasst  wird,  die  in  positivem  Sinne  für  die  Behandlung 
durch  methodische  Arbeit  in  Bttracht  kommen,  ist  es  erforderlich,  sich 
über  diejenigen  klar  zu  werden,  die  auf  der  negativen  Seite 
stehen.     Hier  ist  vor  allem  hervorzuheben,    dass  viele  sogenannte  i^Nerven« 
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krankA^,    die    in    allen    ^Nervenheilanstalten^    bemmwandern,    nichts  ginehr 
nnd    nichts   weniger   sind,    als   das,    was    die  Psychiatrie    ^sohwachsionig'^ 
nennt.     Dieser  Zustand  stellt  anoh  in  seinen  leichteren  Graden  eine  geistige 
Invalidität  dar,  die  an  nnd  für  sich  und  als  solche  jeder  directen  Beein- 
flussnug,    auch   einer    psychischen,    nuzngänglich   ist.      Allerdings    hat   sich 
gerade    an    diesen    Schwachsinnigen    das    System    der    landwirthschaftlichen 
Beschäftigung   vorzüglich  bewährt.     Aber  Heilzwecke  in  dem  Sinne,    dass 
dabei    Wiederherstellung    eines    frühereü    Normalzustandes    anzustreben    nnd 
zu  erreichen  wäre,  kommen  dabei  kaum  in  Betracht.     Im  Gegentbeil  beraht 
die  Brauchbarkeit  solcher  Leute    für  Arbeitszwecke    zu  einem  grossen  Theil 
geiade  auf  ihrer  «ünheilbarkeit^,  d.  h.  auf  dem  stationären  Znstand  geistiger 
Invalidität,    in    dem    sie   verharren.     Das  Problem    ist    hiebei    viel  weniger 
das    von  Möbius:    wie   ein  Kranker    durch  Arbeit    wieder   gesund    gemacht 
werden    könne?    als    vielmehr    dieses:    wie  die,    als  unabänderlich  schwach 
anerkannten,    Geisteskräfte    doch    unter    richtiger  Leitung  noch  soweit  ver- 
werthet  werden  können,    dass  es  einerseits  den  Invaliden  selbst  wohler  ist, 
als    wenn  sie   in    völligem    Nichtsthun    dahinbrüten;    und    dass    andrerseits 
durch    ihre  Arbeit   die  Kosten    ihrer  Verpflegung  verringert  werden?     Mao 
darf   sagen,    dass   diese  Aufgabe    von    der    practischen  Psychiatrie    in  sehr 
befriedigender  Weise    gelöst    worden    ist.     Wenn    aber  Möbius    auf    dieses 
Vorbild    hinweist,    so   darf,    nach    dem    soeben  Auseinandergesetzten,    nicht 
verkannt  werden,  dass  es  in  dem  Sinne  der  Wieiergewinnung  der  Gesand- 
heit    durch  Arbeit    jedenfalls    nur    in    verschwindend    geringem  Maasse   in 
Betracht   kommt.     Hier   in  Würzhurg    besitzt  z.  B.  das    Jnliusspital  an  an- 
heilbaren,    für    diesen    Zweck    sorgfältig    ausgelesenen     ^Irren-Pfrttndnern^ 
äusserst  werth volle  Arbeitskräfte.     Aber  dieser  Betrieb    leistet   nur   deshalb 
80  <  Befriedigendes,  weil  die  Leute  alle  principiell  für  Lebenszeit  dazubleibei 
haben.     Müsste    man    immer    wieder   andere    Individuen    nehmen    und   zoi 
Arbeit  einschulen,    so  käme   nichts  Brauchbares  hei  aus.     Dagegen  kann  der 
geringere  Wechsel  der  Individuen  den  Werth  der  Arbeitsleistung  Schwach- 
sinniger,    wenn    sie    auch    an    nnd    für    sich    geringer  ist  als  die  normaler 
Menschen,    doch    sehr    wohl    im  Lauf    der  Jahre   mit  letzterer  vergleichbar 
machen.     Für    manche  Arbeiten    ist    mir  in  der  Tbat  ein  Schwachsinniger, 
den    ich    in    der  Hand  habe,    lieber  als  ein  normaler  Mensch,    der  jederzeit 
,,wechseln^  kann.     Für    das    Möbius*sche    Problem   käme    nun    freilich    der 
äussere  Nutzen    der  Arbeit    direct    nicht    in    Betracht;    und    woferne   nur 
die  Kranken  innere  Vortheile  von  ihrer  Arbeit  hätten,  so  köunte  auf  einer 
äusseren  Nutzeffect  verzichtet  werden.     Allein    sobald    man  diese  Gedanken 
weiter  verfolgt,    stösst  man  auf  die  Schwierigkeit,    um  die  sich  alles  dreht, 
d.  e    den  Gegenstand    der  Erörterungen    unter  II  bilden    wird    und  die  sich 
g^anz   kurz    in  die  Frage  zusammenfassen  lässt :    Was  ist  heilsame  Arbeit? 
oder  etwas  ausführlicher:  Welche  Thätigkeit  kann  dem,  der  sie  ausübt,  die 
Vortheile  gewähren,  die  Möbius  erwartet? 


Vor  der  Erörterung  dieser  zweiten  Frage  ist  aber  der  Kreis  derjenigen 
Nervenkranken  noch  vollständiger  zu  umschreiben,  die  für  die  Frage  nicht 
in  positivem,  sondern  nur  in  negativem  Sinne  in  Betracht  kommen  köonen. 
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An  d^e,  vorbin  erledigten,  Schwachsinnigen  scbliessen  sich  sofort  an  viele 
Hypochondrische.  Wenn  deren  Riagen  nicht  zn  absurd  sind,  so  darf  man 
sie  anch  noch  als  ^ Nerve okranke^  bezeichnen,  während  man  ihre,  etwas 
stärker  auftragenden  Gesinnungsgenossen  unter  den  psychiatrischen  SammeU 
begriff:  Paranoia  stellen  wird.  Einen  eingefleischten  Hypochonder  durch 
Arbeit  zn  curiren,  —  den  Sisyphnsstein  dieses  Bemühens  habe  ich  schon 
oft  gewälzt  und  wälze  ihn  fortwährend.  Hat  man  den  Kobold  der  Hypo- 
ohondrie  aus  einem  Körpertheil  hinausgetrieben,  so  sitzt  er  sofort  wieder 
in  einem  andern ;  oder,  um  bei  der  griechischen  Mythologie  zu  bleiben : 
dieser  Hydra  wachsen  die  abgeschlagenen  Köpfe  solange  wieder  nach,  bis, 
wenn  es  gut  geht,  eines  Tages  ohne  jedes  äussere  Znthun,  für  die  Dauer 
oder  wenigstens  vorübergehend,  eine  Pause  in  diesem  Wachsthum  eintritt. 
Die  Hypochondrie  zeigt  auch  darin  ihre,  wesentlich  paranoische,  Natur: 
dass  sie  ausseist  autonom,  d.  h.  unabhängig  ist  von  äusseren  umständen, 
worunter  man  auch  die  wirklichen  (nicht  eingebildeten)  Vorgänge  im  eigenen 
Körper  begreifen  kann.  Eine  Hypochondria  cum  materie  (im  Gegensats  zu 
der  sine  materie)  im  Sinne  der  alten  Aerzte  ist  viel  mehr  ein  theoretisch 
ersonnener  als  ein,  in  Wirklichkeit  vorkommender.  Zustand;  und  das,  was 
die  Erfahrung  alltäglich  lehrt,  ist  dieses :  dass  es,  objeetiv  betrachtet,  nichts 
Gesünderes  giebt  als  einen  Hypochonder:  und  dass  umgekehrt  die,  objeetiv 
betrachtet,  kranken  Menschen  oft  ganz  merkwürdig  wenig  Beschwerden  und 
Klagen  haben.  Ganz  besonders  oharacteristisch  in  dieser  Hinsicht  ist 
es,  wenn  ein  Hypochonder  neben  seinen  eingebildeten  Leiden  auch  ein 
wirkliches,  etwa  eine  beschwerliche  Harnie  oder  dergleichen  hat,  von  diesem 
aber  sagt:  das  sei  ihm  ganz  gleichgiltig ;  aber  sein  zerrissenes  Bückenmark 
u.  s.  f.,  —  das  sei  das  Schlimme.  Im  Grunde  ist  auch  die  leichteste 
Hypochondrie  eine  partielle  Verrücktheit,  wegen  deren  man  einen  allerdings 
nicht  einsperrt  und  die  man  überhaupt  am  Besten  durch  Nichtj^eaehtung 
behandelt.  Jedenfalls  wird  der  Hypochonder  durch  Arbeit  nicht  geheilt 
Lässt  man  ihn  sich  körperlich  anstrengen,  und  hat  er  am  Tage  darauf  das, 
durchaus  normale  Muskelweh ;  so  ist  ihm  dies  nur  ein  neues  Zeichen  dafür, 
dass  er  ^ein  wichtiges  Organ  zerrissen^  hat  n.  s.  f.  Und  zu  geistiger 
An&trengnng  lässt  er  sich  so  wie  so  nicht  oommandiren,  da  sein  Geist  mit 
seinem  Leiden  ausgefüllt  ist.  Die  echten  Hypochonder  sind  desshalb  am 
Meisten  zu  denjenigen  zu  zahlen,  denen  gegenüber,  sans  phrase,  nichts 
zu  thun  ist.  Denn  bei  ihnen  heisst  es,  so  lange  sie  in  ihrem  Znstand  sind, 
immer :  Vernunft  wird  Unsinn,  Wohlthat  Plage.  Eine  vernünfkige  Rede 
prallt  entweder  wirkungslos  ab  oder  wird  missverstanden  und  liefert  der 
Hypochondrie  nur  neue  Nahrung;  und  mit  der  Wohlthat  liebevoller  Für- 
sorge steht  es  ebenso.  Häufig  erlebt  man  aber  die  Freude,  dass  der  Hypo- 
chonder eines  Tages,  bis  auf  Weiteres,  ganz  ebenso  von  selbst  wieder  ver- 
nünftig geworden  ist,  wie  er  seiner  Zeit  unvernünftig  geworden  war.  .  — 
Wieder  andere  „Nervenkranke^,  die  in  Betracht  kommen  könnten, 
sind  einfach  „melancholisch^.  Sie  bedürfen  nicht  der  Arbeit,  sondern  der 
Itnhe,  Pflege  und  Ueber wachung  Hiefür  ist  schon  jetzt  in  den  verschiedensten 
Instituten  ausgiebig  gesorgt.  In  leichteren  Fällen  kann  man  ihre  qual- 
v:ollen  Stunden  durch  Beschäftigung  etwas  erträglicher  zu  gestalten  suohen- 
Aber  wer  glaubt:  er  könne  die  „melancholische^  Episode  eines  Lebens  durch 
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W0i  SM»  mk  nadicsDisoha  TQuaini  (aach  diie.  Sypoofapsulm)  ija  «ig^itfiphai^ 
HPonteiMWi  i&liUJ^  a«AAb>&  isJbi  aber  ia  aMblioM**  Hiottohb  do^  elrW^  ^V^)U-. 
AfmmtemaiBfk^at  iMaaioJuMit  Bi^  Wiohii  «Melasaholiaoheiit^,  di«  lit^üg  wi^ 
fabohea  Nwnaa,  bafioadocs  dM».  dei>  ftofr}tl»  m  oröoterndeD  KasisaatliMiie,  ai^iii 
ia  ^übrneaaBfliAkan^  aaJßbaHeiii»  rnüaüN»  «vadatQckUch  aaageaaAioMft  ^itird^a 
ymm   Aba  ühMr^^kcaiikea,    ^m1q1i#.  4^.  durok.  Arb^k   zu,   baileai   vawMhMi^ 

Biaae»  aagatv^&aa  6rappea   dfoa    SahcwapbaiiiALgtt,    Hyppabaa/fritalNMi 
imnIl  UekMirbaWsftbaai  gagaattbaff-  Cmd  aa.  aolcbai,  die  vmh  vwi^  m,  dia^  eignet 
liaba  BBywbintafe    biDaiaragen,    wd'   laaa^  übacbaApiK  oiobt  diB^ribai^«  giab^  a» 
aa»  atteirduifa  «Harabei^koaBika^v  (tte,  in»  paaitivi«»  Siaa^^.  fite  daa  VÜbh^sßki^ 
l^hhan  in.  Ba4aaabA  koiamaa»     WM  ma»  sia  (birob  aia>a.  Craip^aabazaioh naaa^ 
alpnii%»fciiiiaiiD»,  ap^  kaaa  aaa  satgan'-  ea  aiwl  dia.  «HJ»to^ifiaha^^    dja.  diurob 
Aibiiib   gi^pyBilt    weadan    köoiiaa.     UaAobai  Aar^i  we«daA   wobl   anob-  Jha 
ÜSoitb:    ^nanaastbaaiacb^  naaoea.     lob   kaao    naiv   abec   nukn^  diasaia  Woai 
ilbarbpipt   akhl^  daaikan  ;•   a&  isi  £fl9  mb>b  obaa  labalit     Itaa  kaaa  dinratn 
ahriihwagaadia  WT>Bb  völlig  vanaaüloa,  waau  maa.  aibaM  s#iaai^  ^lia  d«a  paOir 
oiaanpi  BaaaiobaaBg^  gebeaacbt:«  hyaliaiiaok  odar  hypocboadgiaQb-paaaaftiaab 
odar  BialaJiftboMaoh^  odav  ^«aabakuiig^    Bei  joda»  dftaaßr-  -^tM  Bagiafia  haa» 
mtm  aUk  alvas  Baatimaitea  daahea;  aa.d^  dar  aiiaaiga  Einwand  iat  ißvl-,  4aaA 
Mb  dioaon  viaa  Cttteywian  ißt  Uinfaa^  desada^  was  taaa  Ne^ijaajbhanieh  baisa^ 
ninht  eraoh5p£k  (^     Bj^a  isb  iausolafaa»  riab%,  ala  aa  ia  dei  Tbaft  Kerveo- 
kcaalba  giabt,  dia  uobaa  kaiaes  der  g^uMifto^aa  viar*  Bnbsikaa-  aAtaraotbringaa. 
aäkd  ani  soBHt  Yoaiäofig  auMi^  Etikatte  anaaogebi.     Es  iat  aJbar  viel  beaaer, 
djoaaai  Kaajb  ieAraüa  apaaiallaa   aa    baseiobDea»    ala  iba,   mik   gßia^  awiank 
apkigaa^  Zaattedea.  ia  dao^   ehsüBaotarloaea  Miaobbegdff:    BfooTOflfehftaw^    uac- 
wahwMppwB     zm   laaeaa^     Barüobaiirbldg^   aiaa    fO»   dieae&  &aab   diajeai^aai^ 
^taUobaraafteBi^isteay  Znatiaide«  die  al^  (errObalsiiob^,  folia  da.  doabe,  Ztvaa^ir 
ga^akeA)    PiaHaaa^   etc.    beaatabnat  werdea;    so.  wd   laaA  d«i    gaasaa 
IdJi^   daaaiio»   waa  Neuraatbania  heiast,    ziainUab  eraobJHM^   babai^     Daaa 
aa  giab#^  z«:%a   aacb.  viala  NaKveakcaaka,    dia   maa   in  EcaMUigulivq^  aiaaai 
ftaawaDaa  ^aaucaaUieaiBob.'^  baiaat;    ao.  hex^.  miJb  HigDSaa,    mit  paciodisahaia. 
Kapivak  d^  s.  k     Baaaii  GLixiaiDaobaoblelang.  aäboie.  aber  da»  BagriiE  vaMaada 
j«da  fiastynaitf  baib  -^ 

Dapob  wi^  daaa  abee^  aaob  daa  diagnoaliaobe»  ffavlbeüapolalar:  Kaaa* 
aaftbeaia.  nöHig»  enJhhabriioh  gamaabfe^  oad  dia.  Galabc  veixiogaci^  daas  aaa 
aafi  diaaam  Fokter  aaak  verkanni».  Epüeptiapbe,  Paralytaacba.  aad.  waatiaiw» 
ahapta^  aicbfr  EfecgabärigeSi  niederlegte 

TcMk  „NaaiastbaiuscbaB.^-  sali  ab»)  voo  jetzt  ab<  niahb  maba  die  Bada 
aaia,  aaadaaa  im  W^asaatiiicbaiL  von.  ^H^tariaobea^.  Diese,  ina  Sj^oa  vaa 
IftHÜaay  dnaah.  nad  aoD  Avbeib  za  erziehen«  iat  seib  J^hian  ia»  maiaar  Klioik 
nain  Baalaabei^  £a  iat  mit-  niemala  eingefallen^  aia  za«  bj^pnotaainaai  aa 
i^hoWiniwin  oder*  zu  masairaa,  geschweige  dann  an  aaadiciaire^  odeiv  aoi 
oaata^rea.  leb.  zieba.  aneb  dar  Grymaaalik,  obgleioh.  di^s  ^och  eioa  Act  von 
Aabaü  ist^  alUadjpbare.  Azbeijb  vor.  Und  ich.  das£  sagen,  daas  iak  in  eiaigaa 
Btttaa    gavadezii.  gläaoen^a  Raanltaba  araielt  baba.     Wia  wasaa;  abaa 
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b«0OlNifftfii  ?  I>ie  Jä^äm  tvwren  im  W«M«iAL(Ai«ii  Pi^udto  %ntt»iMmnfr,  und 
flpeeMl  ircdiober  Ekiwit^nmg.  Das  p^rttritiäre  psycMidlle  (i%«)Ml»,  ^aH'ftlt«' 
itPfIk  hnefnsDggtfnrt  wotdom  <v>tr,  keimte  tkhrok  «Mrgisithlli  At^f^N  M  sK^ 
MI  Gircmd«  dooh  vötbAndene  Winoiya^n««gfd  ftlhnlMtek  wi#Air  likMiaiK^MiciMiiR 
w«rdeft.  Wo  ab^  fioloka,  «ossäre  W«tze4fi  f«Mteii,  da  Mi  4c4i  aiA  arft  aMUi 
meineD  schöuen  ArbeitsgelegODk^M  an  weit  ge/lrottMi«t).  AWQtuM  m<jhi<tt 
Erfahrungen  kann  ich  dessbalb  nnr  sagen:  dass  es  vor  Allem  sorgftlltigster 
Aaslese  hinsicht-Iich  der  Objecte  der  Arbeitskar  bedarf,  soll  diese  nicht  die- 
creditirt  werdea.  Denn  ein  inaerlich  ki^nkes  NervenaystaM  fo%t  «einen 
eigenen  G^MetsM  ;^n>6  eflMk%  Kum\ik4Sk  tat  HiAlig  %«IMölta^  "sie  bUton  nnr 
darch  die  Zeit,  d.  b.  streng  genoniBeii  darch  nichts,  geheilt  werden. 
Nor  dann,  ^nmm  die  Mt  «rfUlH;  «Bt,  gabt  4ms  vatHlbeiipihMl  aas  dem 
normalen    Gehen  gerathene,  Uk<rwerk  wieder  seinen  früheren  Gang.  — 

Allerdings  mass  aach  für  das,  was  darch  menschliches,  speciell  ärzt* 
li«3i«s,  Y'crfatiren  titid  Oetede  in  d^n  MeasdiMi  ftiteiDgA^rtamM  ist,  An  Vüf 
aHemal  tm^rkantit  Wefrdtn,  dass  eitr^  gewiafs«  „kyi9t«ri^>r<Af«'*  EitfpdMrglttMMÜ; 
füt  solch«  BfaflUss«  voa  Haas  ans  bestreu  tttttss,  otidfe  i^thh  iiesh  Blfi. 
fl(l8»6  keinen  i8mpfongliok«n  Bodefi>  fa  in  d^  EiBgel  gar  keitte  VaraWhrtAiatog 
iiti^eii  k^ti^en,  sich  übertiaa^t  geltend  za  teachM.  Was  tttktk  "aber  in 
&mmn  enpf&ti^lioben  Boden  aaf  psychogenem,  antfbropogiftnem  \jäift  fipe^eM 
latrogenam  Wege  Mnein^gepftairaft  worden  ist,  dies  Ühss/t  ^di,  faAs  ^  littAilt 
sdkoti  za  lange  eingewtrrzelt  isft,  atKi/h  anf  defto  gleichen  1f^  irt^^n^  üow- 
r^sen.  Dnnn  aach  von  den  hy^eriscban  Ten^n  gilt  'den^  9ptTf6h : 
*«  Ist  eia  <@€«ete  der  l>^alel  and  «^espieafeter: 
Wo  sie  hiseitig^chlt|ft;  4k  «teäen  sie  iiina«lk 

Und  man  ^t  die«  da^ia  zu  erganzen:  daas  eben  «ur  dnnni  wen  tin 
abarhfaopt  von  aaaeea  hereingeaat^ltitf^ft  sind,  daran  c«  deak«a  i8t\  «ia  k^atttt 
aa^  wieder  hinaus.  Si«id  sia  abeir  (and  diss  ist  der  FaAl  der  paranoic^MA 
Ueen)  gar  nioht  hHieiagakommea,  «ondera  vea  Anfang  an  dama  i^^i^an^ 
so  können  sie  zwar  vielleicht,  ihrer  eigenen  Aatonomie  M^nnd,  v«aa  nelbai 
wieder  aar  £ahe  kommen;  aber  niefmalfs  kann  dies  dm^h  iißvMte  fiilflUsse 
bewirkt  werden. 

In  dem  "G^igeesatz  iwiaobea  dar  Zogftni^ickkait  aad  4ar  üntt«(äagliakt- 
keiit  -fttr  tossere  lEKnüttaae,  dan  man.  wenn  man  Lont  bfat,  anek  ddrck  #a^ 
Hodeaeiftkgwort:  so^j^gestibel  bezeiehnen  knna,  Hegt  der  «itfsohneidMinda 
Uaterschied  swiacfken  hyateriaoh  and  paranoisch,  einer  'der  wiohftigeMl  in 
der  ganaea  Payckiatria  und  Nearopatholagin.  V^rwisabt  man  4ieeen  Gegen- 
satz and  weodet  man  Betrachtaogen,  die  oar  aaf  Hysterisches  paaeen^  akil 
Paranoisches  an,  so  führt  dies  za  den  verkekrtosten  AaffaasmigaB,  fttr 
welche  als  Beispiel  aas  neaester  Zeit  aagefübrt  werdea  kana  der  Aafsats 
von  Dr.  Sigmand  Frend,  Privatdoceat  ia  Wiea:  Weitere  Bemerknngto  über 
die  Abwehr-Nenropsychosen  (Neurol.  Centralblatt  1896,  S.  4'34).  Ich  kann 
mir  nicht  denken,  dass  ein  erfahrener  Irrenarzt  diesen  An^satz  lesen  könnte, 
ohne  ein  wahres  Entsetzen  zn  empfinden ;  and  der  Grnod  dieses  ^ntsetaens 
wäre  darin  za  saohea,  dass  der  Verfasser  paraooisches  Gefasel  sexuellen 
Inhalts  über  rein  zn^IUge  Ereignisse,  die,  eelbst  wenn  sie  nicht  bloss  aaf 
f^rdichtnng  beruWn,  doch  völlig  gleichgiltig  sind,  mit  grösster  Wichtigkeit 
behandelt.  Alles  Derartige  kann  zu  nichts  anderem  führen  ala  za  einer) 
einfach  schanderliaften,  ^Altweiber-Psychiatrie^.  — 
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Hysteridoh  sind  diejenigen  Kranken,  die,  wie  die  Hypochonder,  an  und 
daroh  Einbildnng  krank  sind,  jedoch,  im  Gegensatz  za  den  paranoischen 
Hypochondern,  in  der  Weise,  dasa  ihre  £inbildun<;en  äusserer  Beeinflnssiing 
principiell  zugänglich  (dass  sie  saggestibei)  sind.  Und  desshalb  sind  es 
anch  die  Hysterischen,  fUr  welche  von  der  gesnnden  and  heilsamen  Sug- 
gestion: Arbeitel  am  Ehesten  etwas  zu  hoffen  ist. 


V, 


Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin 

am   13.  Juni  1896. 

372)lVor    der  Tagesordnung   demonstrirt  H.  JüiiüSburger-Herzberge 

menschliche  EUckenmarkspräparate,  welche  nach  Orth' scher  Vorschrift  (si^he 
Berliner  klinische  Wochenschrift  Nr.  13,  1893)  gehärtet  worden  waren. 
Zur  Axencylinderfärbung  empfiehlt  sich  jede  der  gebräuchlichen  Methodeut 
recht  brauchbare  Bilder  erhält  man  bei  Anwendung  von  Säurefuchsin 
(2^{o,  wässerig),  da  man  mit  dieser  Farbe  auch  die  Gefässe  in  Uberrascliender 
Deutlichkeit  darstellen  kann.  Zar  Markscheiden färbung  kann  man  sehr  gut 
die  Osmium-Tannin-Methode  nach  Aroulay  anwenden;  um  die  Schnitte  der 
PaFschen  Methode  zu  unterwerfen,  müssen  sie  auf  24  Stunden  in  das 
Weigert'sche  Gemisch  Kai.  biohrom.  5,0  •¥  Alumen  chrom.  2,0  -*•  Aq.  dcst. 
100,0  gelegt  werden,  hierauf  werden  die  Schnitte  in  Wasser  abgespult  und 
sodann  nach  Pal  weiter  behandelt.  —  Auch  die  NissPsche  Methylenblau- 
lösung  giebt  sehr  brauchbare  Bilder  und  man  kann  die  Schnitte  mit  Eosin 
vorfärben,  um  zugleich  die  Gefässe  sichtbar  zu  machen.  —  Rttckenmarks- 
Stückchen  in  Orth'scher  Mischung  vorgehärtet,  können  alsdann  der  Methode 
nach  Marchi  unterworfen  werden.  — 

Der  Vorzug  der  Orth'schen  Mischung  besteht  darin,  dass  zwischen 
der  Härtung  in  Alcohol  und  derjenigen  in  dieser  Mischung  nur  eine  kurze 
Spanne  Zeit  liegt,  so  dass  man  in  der  Lage  ist,  sehr  bald  sowohl  über 
Zellen,  (granula !)  als  über  Faserpräparate  zu  verfügen.  Ferner  werden  die 
Gefässe  und  selbst  kleinsten  Blutangen  in  ausserordentlicher  Deutlichkeit 
zur  Darstellung  gebracht.  Endlich  —  und  das  ist  ein  sehr  grosser  Vorzug 
—  kann  man  von  demselben  Blocke  sowohl  Zellen-  als  Faserpräparate 
anfertigen.  — 

373)  IH.  Vogelgesang-Wuhlgarten  spricht  zur  Serumbehandlung  der 
Epilepsie.     (Autoreferat.) 

An  7  männlichen  Epileptikern,  welche  an  häufig  und  schwer  auf- 
tretenden Krämpfen  leiden,  hat  er  ein  nach  besonderer  Methode  von  dem 
inzwischen  verstorbenen  Dr.  n.ed.  Diettrich  zu  Schloss  Bottingen  bei  Basel 
in  der  Schweiz  hergestellten  Organextraot  geprüft,  welches  der  Verfertiger 
Tauricin  nannte  ^und  das  im  Wesentlichen  ein  Glycerinauszug  aus  dem 
Stierhoden  ist.  Nachdem  die  Kranken  ca.  2  Wochen  vor  Beginn  der  Kur 
kein  Bromkali  mehr  erhalten  hatten,  wurde  ihnen  dieser  Hodensaft  in  tag* 
lieh  einmaligen  Subcutangaben  von  2 — 10  ccm  beigebracht,  wobei  bemerkens^ 
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werthe  Reizersoheioangen  der  Haut  uad  des  Uoterhautzellgewebes  im  Bereich 
der  Einstichstelle  oder  auch  'anJerweitige  nachtheilige  Einflüsse  des  Liquor 
testionlaris  auf  den  Körper  und  seine  Functionen  nicht  hervorgetreten  sind. 
—  Vortragender  hat  nach  3  wöchentlicher  Behandlnngszeit  ein  befriedigendes 
Resultat  nicht  erzielt*  Allenfalls  habe  bei  3  Kranken  sowohl  während  der 
Kur  wie  auch  einige  Zeit  nach  derselben  eine  Verminderung  der  Anfälle 
stattgehabt.  Bei  einem  vierten  Kranken  seien  die  Anfälle  wenigstens  im 
Laufe  der  Kur  kürzer  und  milder  gewesen.  Ein  anderer  Kranker  habe 
sich  ganz  stabil  verhalten.  Die  beiden  übrigen  schliesslich  hätten  dem 
Tauricia  nur  eine  grössere  Excitation  zu  danken  gehabt. 

Max  Edel-Dalldorf:  üeber  Versorgung  verletzten  und  in* 
yalide  gewordenen  Irrenwartpersonals. 

Bei  dem  lebhaften  allgemeinen  Interesse  für  die  Wärterfrage  hielt  es 
Redner  für  angebracht,  auf  eine  Reihe  von  Verletzungen  in  der  städtischen 
Irrenanstalt  zu  Dalldorf  aufmerksam  zu  machen  und  die  Versorgung 
der  Verletzten  durch  die  Stadt  Berlin  bei  dadurch  bedingter  Invalidität  zu 
besprechen. 

Nach   kurzer  Betrachtung  solcher  IJnftUe,    die    unabhängig    von   dem 

Verkehr   mit   den    Patienten   in   jedem   Krankenbause   vorkommen    können,. 

geht    er   zu   den  Fällen    über,   die  speciell  beim  Irrenwartpersonal  in  nicht 

ganz  unerheblicher  Zahl  durch  Verletzungen  seitens  der  Geisteskranken  ent«. 

stehen.     Von    solchen    theilt    er,    abgesehen    von    einem    Todtschlag    eines 

Wärters   und   anderer   minder  schweren  Unfällen  8  Fälle  mit,    in  denen  im 

Gefolge    des    Trauma    nervöse    Störungen,    oft    schwerer    Natur    eintraten, 

welche    eine    erhebliche    Beeinträchtigung   der   Erwerbsfähigkeit    bedingten. 

Zuerst    zwei  Fälle  von  traumatischer  Bysterie    bei  Wärterinnen.     Die  erste 

war    von    einer  Patientin    vor   die  Stirn  geschlagen  und  danach  zusammeur 

gesunken,  worauf  sie  mehrere  Monate  lang  krank  und  dienstunfähig  wurde. 

Die   zweite   hatte   durch  einen    Schlag   mit  einem    Besen   einen  Bruch    der 

Ulna    am    rechten    Arm    davongetragen.      Die  folgenden    Fälle    zeigen    das 

Auftreten  der  traumatischen  Hysterie   auch  beim  männlichen  Personal,  nach 

Verletzungen  durch  Geisteskranke^     Ein  Wärter  ei  hielt  von  einem  Patienten^ 

dem   er    ein  Schustermesser  abnehmen  wollte,    beim  laoliren  desselben  einen 

Schnitt    am    Daumen    der    linken    Hand.      Ein    anderer    stürzte    bei    einem 

Krankentransport  während  des  Ringens  mit  einem  erregten  Patienten  rück^ 

lings  ans  dem  Omnibus  heraus.     Bei  allen  vier  stellte  sich  eine  hartnäckige 

functionelle  Lähmung    des   betroffenen  Arms   ausser  allgemeinen  zum  Theil 

recht  schweren  nervösen  Erscheinungen  heraus.     Gleichfalls  beim  Transport 

wurde  ein  anderer  Wärter  verletzt,  indem  er  in  einer  Droschke  von  einem 

Geisteskranken,  den  er  zurückhalten  wollte,  plötzlich  einen  Stich  mit  einem 

Taschenmesser    in    den    Rücken   erhielt.      Eine   Gehirnerschütterung   bekam 

ein  anderer  Wärter  nach  Schädelverletzung    durch    einen  Irren  (Schlag  mit 

einem  Kegel  auf  den  Kopf).     In  dem  letzten  Fall  war  ausser  dem  Trauma, 

das   in    einer    schweren  Kopfcontusion  durch  Anprall  an  einen  Thürpfosten 

bei    Verfolgung    eines    entwichenen    Kranken    bestand,    noch    langjähriger 

Dienst  in    der   Irrenanstalt    für   die  sich    allmählich    entwickelnden    hypo« 

ohondrisch-neurasthenischen  Erscheinungen  in  Rechnung  zu  bringen. 
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Di^  ^g«»ck$t4inrtM  ¥M«  tiAfftt  mmt  4ft9  Wld  ^yAift4»di«r  CtMkVfrSls 
äfMMüle   lieiHi    9?Mpr«r^Bid   Wifch   d'kiset^a   •eder    indtc^tM    Vei^MMAigM 

Q^&Mt  y^D  ky^hoiidt^oh-n^iirastlieniB^heo  S7Ui))totti»D.  Stto  iMhraK^ein- 
ttcki  ^d  i^eiühre  'ed«r  Miülictie  fteo^iköhtntügM  mach  itt  aft4«r«Q  Imm^ 
ftlMMten  geiMiekt  wotdem.  Das  AafkrM^a  v^  fiysttm  tod  «n^lerM  oMn. 
f^M  fMrfwAimgM  bmA  TrMraia  ist  McWtB  UtfgewdIititidtN«;  ihr  titiAi^ 
lift«Ag«r«B  Torkwniffieti  heim  InrmKrattpMBoMl  ^vrird  n^Al  io  dttr  •»^liinf 
pflychkKjfcMi  EM^egmig  ^ei  d^  V«r>€%ztiiig>sii  d«r«h  Itte  b«grtt#i«t  9bi^ 
welche  aaoh  in  ODseusn  FäHen  herrM'gv^tretTeB  ist. 

Von  Seiten  der  Stadt  ist  vieles  in  anerkenoeBswerther  Weite  ^eMhebeo 
fttr  diese  mehr  oder  weniger  in  ihrer  Erwerhsfähigkeit  hesohränkten  LeiitA, 
Es  wurde  freie,  selbst  viele  Monate  fortgesetzte  Behandlung  sowohl  in 
4er  Atrstalh:  wie  lü  Ktanfcenhltisetn  nnd  Sp^ialitistltiiteÄ  j{V«rährt  nnd 
fitliioltitigstirtanl)  bd^wiHi]^.  Das  Peraronal.  irelch^s  s^nM  Diefist  Mefc 
rinlfetmassen  atisftfllen  kotintts,  wurde  nach  wte  vor  in  ddr  Stellung  bekmM, 
ohwötil  crs  nur  sn  leichteren  Arbeiten  verwendet  t^erden  kotoni«.  t)0ä^ 
jenigen,  welche  sich  für  die  Anstalt  nicht  mehr  eigneten,  wurde  em  *«i«r- 
wsfte  S^Uftttg  itt  «tftdtiapche«  EMeiislBn  verschafft  nid  w»  enfth  "daa  nicht 
anging,  p«enteiare  TJntere4üt2tttig  «ug«Wliigt.  Alles  geschwk  nsr  an«  «iwr 
ifM»i%lischeB,  nicht  litis  eiber  i^ea^tsriichen  Verpflioht««g  henirtn.  Dtan  sk 
rsAtst^bittdlyeliBr  Ainpmeh  «uf  Versorignng  st^kt  dim  vsrletiAM  J^ursM«! 
iiobt  zu,  WM  %iat  ii»  Bstrs€^en  d^primirend  wirkt  unrd  als  ein  üebekstand 
M^esttm^  tvGtdm  ma^s.  Ofclra  TJntsrsttltMcg  wordsn  ^m  bei  Bnv«ts* 
irtÄlbi^it  Atf  Annsnbehitard«  eur  Lmst  Hallen. 

In  BetA[<eff  6ito^  Verhessernng  dieser  Fdrasi^e  «rtcMit  es  vor  Alktm 
nMiwettdig,  «hAs  dem  im  Dienst  bss^hftdiglsn  ImB«iwmrtpsri()rtal  si«  vsdil» 
v*M^Mll41i«hef  Ansprook   «nf  «ntsprscketds  EnlmhftdigiBg  eingccttuaii  wiri 

&#dnsi*  p4«iidirt  f^  ü«  Ansdehnntig  des  UnfaiivsrsicksrwpgsgsBgtasi 
ktf  dis  fiM^VattpstUfMial)  tPtkbM  ebenvo  wis  dte  An^nstelhMi  ikk  Mvdevss 
hi  den  G«seta  ^nksgriflsiisn  Betriebs  ninht  geringen  OaMursin  as^gesstel 
ist»  Ja,  tf  ikilSftkA^  m^ää  w«it«r  gehen  nnd  d(as  gssammts  Kraokeasmrtpflr 
siHMil  in  ^s  Uttfaliv^fsichstmg  sinbezogen  wiSMO,  Wvbsi  d«s  ktsö^ 
w«rtpersontd  wegM  dst  ao^  hintnikonunew^  Gsfakivn  dnrck  Vsrietanngsi 
9Sft%ns  4er  Geisteskranken  nur  in  eins  höhere  QefahrsnUMse  gestoUt  #srdea 
mVMrts.  TklitSttohlioh  findst  allerdings  das  Unfall vetsiohsinngsgsneta  äi 
gtMssStt,  nksr  ungnnagetodsm  Grads  auf  trrenustaltsn  AttH^eo^tng.  Ifasli 
einsr  Enttiobsfdang  dns  BeichsveTsiotienragsaints  vom  16.  I£.  02  nntedk^is 
alle  Bsitieks  mit  Dampfkesseln  der  Versit!hsmngs|ifltsht.  Solsk«  Betrisks 
gsMMr^n  d«r  Viikinngsuittelindsstrie-Bsrufsgenoosensnliaft  tm.  WAinui  die 
P^srswnsn  a«s  x^.er  Dampf. Waschanstalt,  ^Kttcks  nnd  Gentralkemmf  ddbsi 
mit  ikreM  Gssammtltihne  in  die  dem  Gsnosssnsohaftsvsrbattde  j«krlt«h  skk- 
MV^isiMttdsa  Listen  nn&nnnhiweQ  sind,  ist  jedes  Mitglied  des  Wartpersonals 
aar  anit  dettajenigen  Brnohtbeil  seines  Gehalts  naoheuw^isea^  welcher  dsr 
Z«i.d4nsr  Seiner  Thitigkeit  im  Badebetriebs  snbspriokt.  Dies«  ist  aksr 
d#sk  nur  wde  gsrings  im  Verhftltaiss  zur  Gesauratbesok&ftigoof  das  IrrM* 
w«rt]^rsaikils,  und  as  kann  daher  eine  solche  Vemoherattg,  walcks  darsk» 
ans    noch   miokt  ttkerall   in    Auweodang   ist^    H'ir   nniergvysrdaalaa    Wsr4li 
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beansprach^,  aMIV#t  ^^mM  Q^j^J^Xm  %^  "^mifitm  ^d%^  f^den  der 
Kranken  eintreten.  Von  viel  grössere»  Bedeatnng  sind  anderweitige  An- 
fSll^  nnd  be^onjlers  VerljBtzcgigen  durch  Geiateskr^ke.  Es  w^e  daher 
zweckmässiger,  das  Irren  wart  peisoqal  in,  seiner  gi^s^mmten  Tbätigkeit  gegep^ 
üniälle  zu  Yorsiphern,  wobei,  ohne  Zweifel  eine  höhere  Gefahren^lltsse  in 
Anrech nA»s^  gebraeht  werden*  mttesle^  als-  efii  j^et^  gaseUubt. 

Wq#«  ^  SmW.  mik  %ncb,  aufch,  ai}|  eH^e  S^h^  vo^  J^teWi  9J»timfcM 
iHMi  m  VevbillteNi^e  ^m  gr<Ma#^  Haa^e  de«,  P$€(|^p^)»^Ba}^  ni«|i  ^MA  W' 
9obfäi^ik^  ^aJhl  bU4M»,  v#«mQgjW  si^e^  do^  deotjj^^,  die,  Q^p^  if^  Ji^ms 
Wartpersonals  zu  zeigen  and  werden  bei  der  wachsenden  Zahl  der«  (M^lßßti 
kranken  iromerhia  ^J^  ^Set  i^MWMbi99»  dije,  m^i  ^i^^ti  wip)^  \;^]:tDk. 
sichtigt  lassen  ¥(^i^^^  VieWebP  ^i^d  qjs  i^  dec  Bjjlj^igb^  VfieÜfh:  tlr  die 
B(»QQli94ig^  aH»S9JAbeiid  ts^  sorgf^  \Ka%  ifm^  dje^  Aufidj^fu^gt  im  l^oAH- 
yersiab«irwgsg^fletiH9  bewifii^t  wtUrdf^t 

YofftjT^g^nä^  9^t.  w^  ko^  ^i  di(9  lU^glju^eiJll  m,  d^Bf  ^etijqri^g. 
keit  der  Dnrohftibrung  zu  überwJAd^Oi;  Qvi^  Eriq^lAfH^ng^  dei^  Ej9flt9%  Reitens 
ip»  4^9l9l#J^er^^ta#gaa  wä^a  da^aripb.  denkibÄi^.  if^§^  yißü^io}^.  Wl  dum 
ganzen  Staat  diß.  Awta^t^  sjo^  Bildung  d^r  Ui|fali^Ai;^{l9glf^jlQ«$«i^oJ|^ft 
zqiWiM»eqiMjtei^  Vh  näihere  Ar^  der  Au<9fltfica«^  9^ü9#d  i!»dwim  ^tß^en 
Erwägnngen  in  massgebenden  Kreisen  anheimgegeben  werden. 

AihsKiibijUcb^  wuA  Red^aes  (]lbal^  d^,  Thj%va  m  Apc.bjc7.  ^  9uAH* 
heilknnde,  2.  Heft,  berichten.  Dort  wif^d  ei;  mßlk  dje  V^ja^^ypg  des 
darob  n^^ß^m^  Ab#p%iinong  nn(l  körpßi^hie^  Ei^aotoQfif!99i  bfti:  lN)g^rig|Bm 
Dienst  invalide  gewordenen  Personals,  so;Bifi^,  yoigei^KQ^QII.  pA0(e)ii9i9J|e 
EpiMf^i^kcii^aa  i}Ad  Selbst,l9)prd^  dusael^beq.  b^i>4^n).  woJLm»^  ip^.  BW^^i^pke 
Anomalien   constatirt  wurden. 

Ziw  Sahinwfr  ftlbst  es  fplge^dfi  SlH;a^  ^p^,: 
!•  9wk^  Q^ipbanpfWA'  bdw..  Irrenwaftp^^B^nal  iiiHli  n^Hri  oder  minißt  er- 
hft))lA(^  Hieoab^Atnmig^  d^r  E;;«erbs£llbigkeit^  i^^b^a^^derei  b^k  lang- 
Wi^nfiaft  Erkr^pkuAgeu   da^  N^vaoaysM^ef»^,  Qfioli,  XerUti|aA0««{  d^roh 
Irre    q^h*.  aa1^  z»,  sejjyteiii  yputioii^pp,    ^Q,   ^rßchfii^^   i^  ^of^\^tt 
gerecVtfertigt,  das  Unfall  versicheren  gagesetz  auf  das  Irren  wartpersonal 
%Q|Pj(l»^eh9eif)  und  ^wi^  in,  BezQg  9^ni  smfi  gaftwmito»  iPb^g^^ 
2.  I^ii^  XfiMf>]9^pemoD4  B^Ü^J^te  VAn    vorAbej^p  m^  j^^f^yj^hi^iiiHi^jk' 
4nf  pfiQph,  ^  ein^  yetaqvg^f^g    n^fi  h  bastipsB^t^iV   n^qi^t  s^  l<miB*  W 
botn^a^endfu:  Pi^^at^eit.  zost^hen.. 
3^.  Iq  Ba9^  Mf  ^^  Qi^g^uf  g  dfe«ar-  F^raorga  wittr«^  ^W  A^wi^qbtift; 
a^  a^u^cweitiga.  Beaobäftjgqng^i»  emßfehM^wai^h,   s«,  l^ng^  ^o^o^  di^ 
^^i&ke|t  b^^tabt,  di^sa  aQßznfilUei). 
4.  l^i  bei  Erw^rbs^qfithigkqit    ^nph,   für  ajidep^  StdUnqge»  klln^,  daRQ« 

difk^^  Z^^ifil(l^^f^  aiq^r  P«i^iQH  in  BfltiTÄobf?  , 
P,,  Yqj;  d^r  defiqi)tiyan  Apoabme  deq.  Irraq^iv^ntpar^iaPAls  i^  e#^  sMV^k^' 
massig  nnd  wohl  auch  vielfach  üblich,  neben  körperlicher  TttQ)^tig|k^; 
^^^x  g^PHgend^i;  Bildnngastqfe  auch  %of  d^  FehU^t  beredi^üppr  Be- 
Uya^nog  oder  afidArei^  J^omantte  za.  aqbt^Oi  we)pha  geeig^t  e]öi#[ei|i^, 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Ne  vensystems  herabzasetz^qt  o^d  dadji^ 
ein   frühes  Verbrauchtaein   oder  gar    psychische  Anomalien    herbeizuführen. 

Max  Edel. 
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VI.  Znr  Tag^esifesoliiohte. 

Aolässlich    der    68.    VersammlnDg   deutscher    Natnrforscber 
und  Aerzte  za  Frankfart  a.  M.  soll  eine 

Neurologisch-psychiatrische  Ausstellung 

solcher  Apparate^  Prftparate,  Plftoe  n.  s.  w.  veraustaltet  werden,  welche 
dem  Stadium  und  Unterricht  in  der  Neurologie  und  Psychiatrie,  sowie  der 
Pflege  und  Behandlung  Nerven«  und  Geisteskranker  dienen.  Dieselbe  wird 
umfassen : 

1.  Modelle  von  Gehirn  und  Rackenmark;  Abbildungen. 

2.  Conservirnngsmethoden  von  Menschen,  und  Thiergehirnen. 

3.  Instrumentarien    zu  gehimanatomischen  üntersnohungen :    Mioroscope, 
Microtome,  Glasutensilien,  Färbemittel.     (Nur  Neaes    erwanscht.) 

4.  "Normale    Gehirn-   und   BOokenmarkspriparate;    Original prftparate   zar 
Darstellung  der  einzelnen  Färbemethodeu. 

5.  Pathologisch-anatomisohe     Präparate    von     Gehirn    und    Bttokenmark. 

6.  Zeichenapparate,  Photographien;  Beprodnetionsmethoden. 

7.  Instrumentarium  fOr  die  klinische  Untersuchung  Nerven-  und  Geistes- 
kranker. ■ 
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Aus  Congressen.  Bei  der  Begrttssang  des  am  3.  August  za 
Mflnohen  versammelten  internationalen  psychologischen  Congresses  hat  der 
bayerische  Cultnsminister  die  HofPnnng  ausgesprochen,  der  Congress 
würde  nicht  Theorieiii  welche  durch  Lengnnng  der  Verantwortlichkeit  grosse 
Gefahren  mit  sich  brächten,  proclamiren.  'Der  Hini^er  ^at  sich  in  dieser 
Hoffnung  getänscht,  wie  Prof.  Liszt's  ausgezeichneter  Vortrag  Aber  die 
Zurechnungsfähigkeit  anf  diesem  Congresse  zeigte,  unter  Berufung  anf 
disn  bayerischen  Minister  hat  Rudolf  Virohow  die  «Irrlehren*^  der 
Lombroso'schen  CriminaUAnthropologie  auf  der  Anthropologen« Versammlung 
in  Speyer  am  7.  Angast  beklagt  nnd  als  die  „Carricatur  der  Wissenschaft* 
bezeichnet. 

Welch'  rührendes  Schauspiel,  za  sehen,  wie  der  ehemalige  Fort* 
schrittsmann  den  von  den  bayerischen  Clericalen  aufgerichteten  Scheiter- 
Raufen  anzündet. 
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I.   Origfinalien. 

Der  Unterricht   des  Irrenpflegepersonals .*) 

Von  Dr.  A.  MERCKLIN, 
Oberarzt  an  der  Proviozial-Irrenanstalt  Lauenbarg  in  Pommern. 


Meine  Herren!  Wenn  die  oft  besprocheoe  Wärterfrage  gegenwärtig 
wieder  besonders  eifrig  erörtert  wird  nnd  der  Verein  deutscher  Irrenärzte 
sich  anschickt,  für  seine  diesjährige  Jahresversammlnng  Referate  über  das 
Oesammtgebiet  dieser  Frage  vorzubereiten,  erscheint  es  nicht  unangemessen, 
dass  unser  localer  Verein  ein  Tbeilgebiet  dieser  Frage  durch  Besprechung 
zu  fördern  sucht  Ja,  bei  der  complicirten  Natur  der  sogenannten  Wärter- 
frage erscheint  es  besonders  angezeigt,  durch  eine  ausschliessliche  Dis- 
cussion  einzelner  Punkte  eine  Vertiefung  zu  bewirken  und  hierdurch  die 
Angelegenheit  weiter  zu  bringen.  Ich  will  daher  heute  nur  den  Unter- 
richt des  Pflegepersonals  zum  Gegenstande  eines  kurzen  Referats 
wählen  und  hoffe  dadurch  eine  Specialdiscussion  anzuregen. 

Dass  unser  Pflegepersonal  nur  durch  plan  massigen,  von  Irrenärzten 
ertheilten  Unterricht  zum  wahren  Verständniss  seines  Berufs,  zur  Tüchtig, 
keit  in  den  Einzelheiten  desselben  i^ebracht  werden  kann,  ist  eine  so  nahe- 
liegende Ueberlegnng,  dass  die  Forderung  derartigen  Wärterunterriohts  und 
der  Vorschlag,  besondere  Wärterschulen  zu  errichten,  auch  in  Deutschland 
schon  mit  den  Anfängen  einer  rationellen  Irrenpflege  und  mit  den  ersten 
Veröffentlichungen  über  die  Wärterfrage  laut  geworden  sind.  Nur  die 
praotische  Durchführung  aller  dieser  längst  erhobenen  Forderungen  ist  bei 
^DS   bisher    eine  wenig   gleichmässige    und  vielfach  unvollständige  gewesen. 

*)  Vortrag,  gehalten  auf  der  Versammlung  des  nordostdeutschen  psychiatrischen 
Vereins  zu  Zoppot  am  13.  Juli  1896. 
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Ab£:e8eheQ  von  frühereo  sehr  saohgemftssen  Aeasseraogon  von  Honi,  von 
Jaoobi  Aber  anseren  Gegenstand  enthalten  die  1845  nnd  1846  erschien enen 
Preisarbeiten  von  Basting  nnd  von  Eirmsse  bereits  das,  was  jetzt  wieder 
von  den  Bearbeitern  der  Wärterfrage  als  Wichtigstes  gefordert  wird.  So 
beantwortet  Eirmsse  die  Frage:  anf  welche  Weise  kann  man  ein  gntes 
Personal  znr  Pflege  der  Irren  erlangen,  mit  den  drei  Sätzen:  1.  dorch 
Errichtung  von  Irren wärterschnlen,  2.  dnrch  hinreichende  Besoldung  der 
Wärter,  3.  dnrch  Sorge  für  ihr  Alter.  Eirmsse  fordert  also  schon  besondere 
Lehrinstitute,  er  wünscht,  dass  diese  „nach  Art  der  Hebammenschnlen* 
eingerichtet  werden  sollen,  dass  die  Lernenden  nach  einem  allgemein  ver- 
ständlichen Lehrbuch  nnd  practisch  unterrichtet  werden  und  dass  sie  nach 
Beendigung  des  Lehrcursus  eine  Zeit  lang  als  Beiwärter  an  einer  Irren- 
anstalt Dienst  thun.  Es  fehlt  mir  heute  die  Zeit,  um  die  Geschichte  der 
Wärtemnterrichtsfrage  in  Deutschland  bis  zur  Gegenwart  zu  verfolgen,  die 
Bemühungen  von  Ruer^),  von  Binswanger  sen-,  von  Roller  n.  A.  kOnnen 
nur  erwähnt  werden,  es  ist  aber  Pflicht  der  Pietilt  gegen  deutsche  Irren- 
ärzte, die  längst  im  Grabe  ruhen,  zu  betonen,  dass  sie  in  der  Wärterfrage 
bereits  das  gefordert  haben,  was  als  wichtigster  Tbeil  der  Reorganisation 
des  deutschen  Irren wesens  jetzt  wieder  energisch  verlangt  wird.  Es  wird 
also,  wenn  wir  in  der  Wärterfrage  weiter  kommen,  nor 
unser  Verdient  sein,  das  endlich  practisch  durchge  führt  zn 
haben,  was  theoretisch  längst  klar  erkannt  wurde. 

Dies  hervorzuheben  halte  ich  für  um  so  nothwendiger,  als  in  den 
neuesten  Ausführungen  über  die  Wärtei frage  (mit  Ausnahme  eines  Vor- 
trags von  Lsehr)  sich  kein  Raum  für  die  geschichtliche  Betrachtung  ge- 
funden bat.  Auch  Erlenmeyer,  dessen  lebenswahre,  packende  Schrift  die 
vorzüglichste  Erörterung  der  Wärterfrage  enthält,  verzichtet  wohl  aas 
practischen  Gründen  auf  geschichtliche  Notizen.  Für  bedauerlich  halte  iob 
es  auch,  dass  diese  so  verdienstvolle  Schrift  uns  immer  wieder  das  Ausland 
als  Vorbild  vorhält,  während  z.  B.  die  naheliegenden  Wärterverhältnisse 
Sachsens  (Wärterschulen,  Erholungshäuser)  keine  Erwähnung  finden. 

Während  die  Frage,  ob  eine  berufliebe  Schulung  des  Wartepersonali 
stattfinden  soll,  längst  im  bejahenden  Sinne  entschieden  wurde,  ist  es  doch 
noch  der  üeberlegung  werth,  ob  wir  der  von  den  älteren  und  von  den 
neuesten  Arbeiten  vertretenen  Forderung  von  Unterricht  in  besonderen 
Wärterschnlen^  von  Pro  vinzial  wärterschulen,  von  Landes  wärterschulen  nach- 
geben und  die  Errichtung  derselben  befürworten  sollen.  Für  unbedingte 
Erfordernisse  halte  ich  derartige  Schulen  nicht*  Bei  zielbewusstem  Vorgehen 
ist  sicherlich  jede  einzelne  Anstalt  im  Stande,  sich  ein  tüchtiges  Pflege- 
personal heranzubilden  und  wird  ohne  einen  besonderen  Aufwand  von 
Mitteln  zum  Ziele  kommen.  Es  bt  nur  noth wendig,  dass  die  Wichtigkeit 
einer  geregelten  Ausbildung  des  Personals  Überali  erkannt  und  mit  der 
Einrichtung  eines  nicht  nur  gelegentlichen  Unterrichts  überall 
begonnen  wird.  Es  kommt  darauf  an,  dass  die  hierbei  gewonnenen  Er- 
fahrungen ausgetauscht  werden  und  dass  wir  hierdurch  befähigt  werden, 
die  Methode  des  Unterrichts  immer  mehr  zu  verbessern.   * 


*)  Vergl.  AUg.  Zeitsch.  f.  Psychiatrie,,  XXIV.  SuppL,  p.  110. 
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Als  Herr  Medioinalrath  Siemeos  mich  im  Jahre  1893  mit  der  Aufgabe 
betraute,  an  unserer  Anstalt  Uuterriohtskurse  für  das  Wartepersonal  abzu- 
halten, war  ich  bei  der  Durchsicht  der  einschlägigen  Litteratnr  überrascht, 
wie  wenig  üter  den  Umfang  und  die  Methode  dieser  Korse,  die  damals 
schon  an  vielen  deutschen  Anstalten  bestanden ,  in  die  Oeffentlichkeit 
gelangt  war.  Die  ausführlichsten  Mittheilungen  fanden  sich  damals  in  dem 
bekannten  Leitfaden  von  Schäfer  und  dessen  Begleitwort.  So  waren  wir 
darauf  angewiesen,  uns  den  Plan  für  den  Gang  der  Kurse  in  mancher 
Beziehung  selbst  zurechtzulegen  und  die  Erfahrung  hat  uns  zu  weiteren 
Veränderungen  des  ursprünglichen  Planes  gebracht.  In  letzter  Zeit  ist  in 
der  Litteratnr  viel  über  den  Wärternnterricht  an  ausserdeutschen  Anstalten 
mitgetheilt  worden.  Um  einen  Vergleich  mit  den  Bemühungen  anderer, 
namentlich  deutscher  Anstalten  in  der  Unterrichts  frage  zu  ermöglichen, 
erging  im  Februar  dieses  Jahres  von  Lauenburg  aus  eine  Rundfrage 
un  zahlreiche  deutsche  Anstalten,  ebenso  wurden  Fragebogen  an  einzelne 
Anstalten  in  Oesterreicb,  in  dei  Schweiz  und  in  Holland  versandt.  Bis 
zum  31.  März  erhielten  wir  Antwort  von  65  deutschen  öffentlichen  An- 
stalten. Von  diesen  berichteten  auf  die  Frage,  ob  zur  Zeit  besondere 
Wärterknrse  bestehen, 

21,  dass  keine  Kurse  bestehen, 

18,  dass  demnächst  Kurse  ins  Leben  treten  werden, 

26,  dass  Kurse  seit  kürzerer  oder  längerer  Zeit  abgehalten  werden. 
Die  Mehrzahl  der  befragten  deutschen  Anstalten  hatte  zur  Zeit  der 
Umfrage  also  noch  keine  regelmässigen  Unterrichtsknrse.  Auch  von  den 
prenssischen  Provinzialanstalten  besass  damals  nur  die  Minorität  die  Ein- 
richtung des  Wärteruuterrichts  in  besonderen  Stunden.  In  kurzer  Zeit 
dürfte  aber  eine  Veränderung  des  Bildes  erwartet  werden  und  gegenwärtig 
würde  vermuthlich  die  Grnppirung  der  Zahlen  schon  eine  andere  sein. 
Immerhin  aber  beweisen  die  angeführten  Zahlen,  dass  die  Angelegenheit 
des  Unterrichts  an  den  einzelnen  Anstalten  bei  uns  eine  im  Fluss  befind- 
liche, noch  durchaus  nicht  abgeschlossene  ist.  Deshalb,  glaube  ich,  ist  es 
wünsohenswerth,  dass  erst  weitere  Mittheilungen  über  die  Erfahrungen  und 
Erfolge  von  den  einzelnen  Anstalten  abgewartet  werden,  ehe  wir  an  die 
Begründung  der  Provinzialwärterschulen  gehen.  Auch  über  die  Erfolge 
der  staatlichen  Wärterschnlen  in  Sachsen  werden  wir  weitere,  eingehende 
Mittheilnngen  abwarten  müssen.  Im  Allgemeinen  sollen  sich  die  dortigen 
Einrichtungen  bewährt  haben.  Es  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dass  die 
Centralisation  des  Wärterunterrichts  auch  ihre  Schattenseiten  hat.  Die  ein- 
zelne Anstaltsdireotion  verliert  dann  die  Freiheit,  sich  ihr  Pflegepersonal 
selbst  auszuwählen,  sie  begiebt  sich  damit  eines  Rechtes,  das  doch  sehr 
hoch  zu  veranschlagen  ist. 

Zweifellos  am  wirksamsten  würde  die  Einrichtung  von  Pro- 
vinzialwärterschulen in  der  Richtung  sein,  dass  der  Wärterdienst  als 
besonderer  Lebensberuf,  als  besonderer  Stand  deutlich  gekennzeichnet 
und  hervorgehoben  würde.  Prüfung  und  Approbation  nach  Sohluss  des 
UnJerrichts  würden,  wie  Erlenmeyer  sehr  richtig  hervorhebt,  bald  eine 
fruchtbringende  Eifersacht  zwischen  approbirten  und  nicht  approbirten 
Wärtern    hervorrufen.     Wir    dürfen    dann  hoffen,    statt  der  vielen  Gelegen- 
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heitswärter,    die    fttr   knrze  Zeit    kommen    nnd    dann  wieder  gehen,    immer 
mehr  wirkliche  Bernfswärter  zn  erlangen. 

Prüfung  durch  eine  officielle  Commission  nnd  Ansstellnng  von  Zeog- 
nissen  durch  dieselbe  lässt  sich  aber  anch  dort  darohführen,  wo  nicht 
besondere  Schulen  bestehen,  sondern  an  allen  Anstalten  ünterriohtskorse 
abgehalten  werden.  Die  Einrichtungen  in  England  und  Holland  zeigen  dies. 
Dort  hat  die  Medico-psychological  Association  of  Oreat  Britain  and  Ireland 
ein  Regulativ  fttr  die  Schulung  an  den  Anstalten  nnd  ein  Handbuch  so« 
Studium  herausgegeben,  durch  eine  sechsgliederige  Commission  dieser  GeaelU 
Schaft  findet  die  Prttfung  statt  und  werden  die  Atteste  ausgestellt,  welche 
dann  zur  Erlangung  höherer  Stellungen  oder  zu  einem  Anspruch  auf 
Gehaltszulage  berechtigen.  In  ähnlicher  Weise  findet  in  Holland  (vergL 
van  Deventer  ttber  Meerenberg)  eine  Prttfung  der  in  den  Anstaltsknrseq 
unterrichteten  Wäi-ter  durch  eine  dreigliederige  Commission  der  nieder. 
ländischen  Gesellschaft  fttr  Psychiatrie  statt  und  es  werden  Diplome  ver- 
tbeilt.     Aehnliche  Verhältnisse  scheinen  in  Frankreich  zu  bestehen. 

In  Bezug  auf  den  an  sich  beachtenswerthen  Vorschlag,  jetzt  mit  der 
Errichtung  von  Provinzialwärterschulen  vorzugehen,  möchte  ich  also  noch- 
mals  hervorheben,  dass  es  mir  richtiger  erscheint,  diese  Angelegenheit  nodi 
zn  vertagen.  Hingegen  sollte  eine  jede  einzelne  Anstalt  znr 
Wärterschule  werden  und  die  Methode  des  Unterrichts  mög- 
lichst ausbilden.  Nach  allgemeiner  reichlicher  Sammlung  von  Erfah- 
rungen könnte  dann  erörtert  werden,  ob  eine  Centralisation  des  Unterrichts 
wirklich  von  Nöthen  ist. 

Fttr  den  Unterricht  an  den  einzelnen  Anstalten   steht   als  wesentUcke 
Aufgabe  voran,  den  eintretenden  Pflegern  und  Pflegerinnen  die  nicht  geringe 
Summe  von  Kenntnissen  beizubringen,  welche  zur  allgemeinen  Krankenpflege 
und    weiter    zur  Irrenpflege   nothwendig  ist.     In  zweiter  Linie  sind  Maass- 
nahmen  zu  beittcksichtigen,  welche  darauf  hinzielen,  die  allgemeine  Bildung 
unseres    meist    auf   einer   niedrigen    Bildungsstufe   stehenden    Personals    zo 
erhöhen.     Die  frtthere  Praxis,  dass  der  neu  angestellte  Wärter  ein  Exemplar 
der  Dienst,    und  Hausordnung    empfing,    dass  er  diese  Druckschriften  unter 
Anleitung    des    Oberwartpersonals    studirte    und    im   Uebrigen    gelegentlieh 
einzelner  Vorkommnisse     auch    ärztliche   Unterweisung   auf    den    Kranken- 
abtheilungen   erhielt,    dttrfte  jetzt  allgemein  als  unzureichend    erkannt  sein. 
An  Stelle  dieser  gelegentlichen  ärztlichen  Belehrung  tritt  der  systematische 
Unterricht    in    der  Kranken-  und  Irrenpflege    in  besonderen  Lehr  standen, 
der    ia    theoretische    und    practische  T heile    zerfallende  Wärtercursus.     Soll 
dieser  Cursus    die  Bedeutung    haben,    die   ihm  zukommt,    nnd  die  Wirkung 
entfalten,    die    wir   bezwecken,    so  ist  es  nothwendig,    dass  die  älteren  und 
erfahreneren  Aerzte  der  Anstalt  zum  Unterricht    herangezogen  werden.     So 
wttnschenswerth    es    auch    ist,    dass  die  Anstaltsleiter  selbst  unterrichten*), 
80  wird  sich  dies  doch  bei  den  gehäuften  Amtsgeschäften  in  den  Provinzial- 
anstalten  nicht  ttberall  ermöglichen  lassen.     Fttr  diesen  Fall  ist  der  Brauch 
zu  beftlrworten,    dass  der  Director  zu  Beginn  des  Cursus  einige  einleitende 


♦)  In  10  von  26  deutschen  Anstalten  unterrichtete  der  Director,  in  16  besorgten 
die  Abthcikngsärzte  den  Unterricht. 
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Worte  spricht  oder  dass  er  gelegentlich  seioer  Besuche  aaf  den  Kranken, 
abtheilnngen  die  E^eger  aaf  die  Bedentnng  des  Unterrichts  hinweist,  auch  durch 
dem  augenblicklichen  Stande  des  Unterrichts  angepasste  Fragen  an  das  Warte- 
personal  die  unterrichtenden  Aerzte  in  ihrer  Aufgabe  unterstützt.  Der 
Möglichkeiten  sind  hier  natClrlich  viele  und  ich  verweise  nur  auf  die  letzten 
Jahresberichte  der  Anstalt  Meerenberg,  welche  interessante  Beispiele  dafür 
enthalten,  wie  der  Unterricht  zwischen  den  Director  nnd  seine  Mitarbeiter 
vertheilt  werden  kann.  Bei  uns  wird  es  sich  in  der  Regel  darum  handeln, 
dass  der  zweite  und  dritte  Arzt  der  Anstalt  den  Unterricht  übernehmen. 
Sie  besorgen  auch  den  praotisehen  Theil  des  Unterrichts,  weil  die  übliche 
Dienstordnung  sie  am  meisten  mit  dem  Personal  auf  den  Abtheilnngen  in 
Berührung  bringt. 

Eine  weit  wichtigere  Frage  ist  die  nach  dem  Umfang^e  des  Lehr- 
stoffs und  nach  dem  Gange  des  Unterrichts.  Alle  Anstalten,  welche 
Wärterknrse  eingerichtet  haben,  schicken  der  Belehrung  in  der  Irrenpflege 
einen  Unterrieht  in  der  allgemeinen  Kranken  Wartung  voraus.  Es  empflehlt 
sich,  nach  einer  allgemeinen  Einleitung  über  Entwicklung  der  Kranken- 
und  Irrenhänser  nnd  des  Pflegerstandes  mit  den  elementarsten  Dingen  zu 
beginnen,  mit  Reinlichkeit,  Ordnung  und  Anstand.  Dann  folgt  eine  genaue 
Unterweisung  über  die  baulichen  und  technischen  Einrichtungen  der  Anstalt 
und  ihre  richtige  Benutzung.  Im  Anschluss  hieran  ergiebt  sich  schon  die 
Belehrong  über  die  allgemeine  Hygiene  des  Krankenhauses  von  selbst,  also 
über  Lüftung,  Heizung,  Beleuchtung,  Reinigung  etc.  Hierauf  folgt  als 
Uebergang  zur  allgemeinen  Krankenpflege  eine  kurze  Belehrung  über  den 
Bau  des  menschlichen  Körpers  und  seine  Functionen.  Jeder  Krankenpfleger 
hat  meiner  Ansicht  nach  ein  Anrecht  darauf,  in  kurzen  Zügen  vom  Arzt 
in  diesen  Dingen  unterrichtet  zu  werden.  Das  Interesse,  mit  dem  das 
Wartepersonal  gerade  diesem  Abschnitt  folgt,  ist  ein  ganz  auffälliges. 
Ausserdem  bin  ich  mit  Sommer  der  Meinung,  dass  manche  Rohheiten  in 
den  Anstalten  vermieden  werden  können,  wenn  das  Wartepersonal  über  den 
Bau  des  menschlichen  Körpers  und  die  am  meisten  schutzbedürftigen  Theile 
genau  unterrichtet  ist.  Es  wurde  deshalb  bei  den  Demonstrationen  am 
Skelet,  an  Tafeln  und  Präparaten  besonderes  Gewicht  darauf  gelegt,  zu 
zeigen,  wie  feibe,  leicht  verletzliche  Gebilde  wir  überall  vor  uns  haben. 
—  Femer  würde  auf  die  Einübung  richtiger,  topographischer  Bezeichnungen 
Gewicht  gelegt.  Der  Krankenpfleger  soll  schnell  und  richtig,  ohne  weitere 
Umschreibung  mittheilen  können,  wo  eine  Verletzung,  ein  Geschwür,  ein 
Ausschlag  ihren  Sitz  haben.  Leicht  fassliche  physiologische  Bemerkungen 
bilden  den  Schlnss  der  Betrachtung  der  einzelnen  Organe.  Dass  Alles  mit 
den  Ereignissen  des  täglichen  Lebens  in  Zusammenhang  gebracht  und  jeder 
Anflug  von  Gelehrsamkeit  vermieden  werden  muss,  ist  ja  selbsverständlich. 

Dann  folgt  die  allgemeine  Krankenpflege.  Hier  wie  in  dem  ana- 
tomischen Theil  bieten  sich  schon  unzählige  Gelegenheiten,  auf  die  speciellen 
Aufgaben  und  Vorkommnisse  bei  der  Irren beobachtung  und  Pflege  hinzu- 
weisen.  Die  Capitel:  Thermometrie,  Bäder,  Verhütung  des  Decubitus, 
aseptische  Wundpflege,  lufectionskrankheiten,  Verhalten  bei  Unglücksfällen 
verdienen  ausführliche  Behandlung.  Endlich  erfolgt  eingehende  Belehrung 
über  die    eigentliche  Irrenpflege.     Um  nicht  zu  ermüden,   empfiehlt  es  sich. 
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hier  im  Vortrage  einen  anderen  Weg  einzuschlagen,  als  ihn  die  i;e- 
drnckte  Dienstanweisung  in  ihrer  paragraphirten  Darstellnng  verfolgt 
Nachdem  die  speciell  zur  Irrenhehandlnng  bestimmten  Einrichtangen  des 
Hauses  noch  einmal  besprochen  sind,  schildern  wir  den  Eintritt  eines 
Kranken  in  die  Anstalt.  AI' es  was  bei  der  Aufnahme  nnd  ersten  Beobach- 
tung eines  Kranken  beachten swerth  ist,  kommt  ungezwungen  zur  Sprache. 
Weiter  wird  die  passende  Unterbringung  des  Kranken  verfolgt  und  nun 
können  alle  weiteren  Möglichkeiten,  die  wichtigsten  Krankheitssymptome 
und  Krankheitstypen,  die  nothwendigen  Maassnahmen  immer  in  Anlehnung 
an  concrete  Beispiele  und  unter  Vorführung  selbsterlebter  Ereignisse  be- 
sprechen  werden. 

Ei'scheint  schon  so  der  Umfang  des  Lehrstoffs  als  ein  nicht  geriuger, 
so  wird  er  noch  vergrössert  durch  die  Noth wendigkeit,  dass  ein  Theil  des 
Vorgetragenen  womöglich  in  besonders  angesetzten  Stunden  practisch  ein- 
geübt werden  muss.  So  die  Thermometrie,  das  Heben  nnd  Tragen  der 
schwachen  Kranken,  das  Umkleiden  nnd  Umbetten,  das  Anlegen  der  ein- 
fachsten Verbände  u.  A. 

Ausserdem  sollen  die  Stunden  des  Cursus  den  Aerzten  aber  auch 
Gelegenheit  geben,  über  alle  Ereignisse  im  Anstaltsbetrieb,  über  Standes- 
fragen der  Wärter,  über  Missgriffe  im  Kranken  dien  st,  über  Vergehen  und 
Unterlassungen,  wie  sie  gerade  sich  eben  ereignet  haben,  zu  sprechen.  Die 
tägliche  ärztliche  Conferenz  bietet  dem  Leiter  der  Anstalt  Gelegenheit, 
sofort  diejenigen  Ereignisse  zu  bezeichnen,  die  er  in  der  nächsten  Unter- 
richtsstunde besonders  besprochen  wünscht.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
wir  während  der  täglichen  ärztlichen  Visiten,  wo  unsere  Aufmerksamkeit 
den  Kranken  gehört,  zu  derartigen  Besprechungen  mit  dem  Personal  keine 
Zeit  haben,  dass  aber  andererseits  jeder  Vorgang  gerade  durch  Besprechung 
mit  den  nicht  direct  Betheiligten  für  die  Oesammtheit  des  Personals  zu 
einem  nutzbringenden  gestaltet  werden  muss. 

Dieser  Theil  des  Cursus,  der  bald  einen  grösseren,  bald  einen  ge- 
ringeren Theil  jeder  einzelnen  Stunde  einnimmt,  bringt  uns  schon  zu  der 
Form,  in  welcher  der  Unterricht  zu  leiten  ist.  Es  ist  von 
mancher  Seite  die  Befürchtung  ausgesprochen  worden,  dass  in  den  Kursen 
ein  zu  docentenmässiger  Ton  herrschen  könnte  und  das  Theoretische,  das 
leicht  solchen  Vorträgen  anhaftet,  hat  einen  hervorragenden  Vertreter 
unseres  Faches  zu  dem  Ausspruche  veranlasst,  er  könne  Wärterschulea 
wohl  billigftb,  warne  aber  davor,  einen  zu  hohen  Werth  darauf  an  legen 
loh  möchte  nach  unseren  Erfahrungen  meinen,  dass  es  Aufgabe  der  Unter- 
richts weise  ist,  derartige  Befürchtungen  zu  widerlegen.  Nicht  theoretische 
Vorlesung,  sondern  eine  Schule  soll  der  Cursus  für  den  Wärter  sein,  d.  h. 
eine  Veranstaltung,  in  welcher  der  Lehrende  durch  Anschauungsunterricht 
und  Beispiele  möglichst  dem  Verständniss  entgegenarbeitet  und  in  welcher 
er  durch  Fragen  und  Wiederholungen  sich  davon  vergewissert,  dass  das 
Vorgetragene  auch  begriffen  ist.  Wir  haben  stets  das  in  der  einen  Stunde 
Vorgetragene  in  der  folgenden  in  der  Form  eines  In terrogatoriums 
wiederholt,  ausserdem  aber  auch  häufig  während  des  Neu  vorgetragenen  die 
Zuhörer  durch  Fragen  zum  Nachdenken  und  Selbstlösen  der  vorliegenden 
Aufgaben    anzuregen    gesucht.     Endlich    wurden    zum    Sohluss    des    Carsns 
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die  Theilnehmer  in  kleinen  Orappen  zu  3^4  vereinigt  nnd  nun  in 
Form  eines  Bepetitoria  ms  der  ganze  Lehrstoff  in  Frage  und  Antwort 
nochmals  wiederholt,  anoh  dnrch  die  Anfstellang  bestimmter  Aufgaben  eine 
üebersicht  darüber  gewonnen,  wie  weit  das  Gelernte  innerlich  ver- 
arbeitet war. 

Durch  möglichst  zahlreiche  Demonstrationen  von  Bildwerken, 
Präparaten ,  Krankenpflegeartikeln  wnrde  eine  leichtere  Einprägung  des 
Lehrstoffs  bei  uns  wie  an  anderen  Anstalten  angestrebt.  Wir  haben  eine 
Sammlang  von  Fremdkörpern,  von  Gegenständen,  mit  welchen  Kranke 
sich  und  Anderen  zu  schaden  suchten,  und  ähnlichen  Dingen  angelegt,  um 
die  Casuistik  zu  beleben  nnd  dem  Gedächtniss  zu  Hilfe  zu  kommen.  Das 
Bedttrfniss,  den  Wärtern  ein  besonderes  Lehrbuch  in  die  Hand  zu  geben, 
haben  wir  bei  der  angedeuteten  Art  des  Unterrichts  bisher  nicht  empfunden. 
In  manchen  Anstalten  erhalten  die  Wärter  ausser  der  Dienstanweisung  den 
Leitfaden  von  Schäfer  zur  Durchsicht,  in  anderen  wird  im  Gnrsus  dieser 
Leitfaden  gemeinsam  gelesen,  in  wenigen  werden  die  Wärter  veranlasst, 
das  im  Cursus  Vorgetragene  für  sich  niederzuschreiben.  Von  den  Vor- 
tragenden werden  in  vielen  Anstalten  der  Leitfaden  von  Schäfer,  das  vor- 
zügliche Bnch  von  Billroth  ttber  Krankenpflege  benutzt,  ferner  Ruprecht, 
V.  Esmarch.  Endlich  möchten  auch  wir  den  präcisen  Leitfaden  für 
Krankenpflege  von  Hamburg. Eppendorf,  das  Gesundheitsbüchlein  des  Reichs- 
gesundheitsamts und  den  Leitfaden  von  Salzwedel  als  Werke  empfehlen, 
(Ue  auch  den  Pflegern  in  die  Hände  gegeben  werden  können,  während  die 
Vorträge  von  Scholz  und  Lieb«  sich  dem  Stande  der  Bildung  nach  bei  uns 
mehr  für  das  Oberpflegepersonal  eignen.  Das  englische  ^Handbook  for  atten- 
dants  for  the  insane^  enthält  unserer  Meinung  nach  zu  viel  Psychologie 
für    das  Verständniss    unserer  Wärter,    um  ganz  wiedergegeben  zu  werden. 

Gemeinsame  Kurse  für  Wärter  und  Wärterinnen  empfehlen  sich  aus 
naheliegenden  Gründen  nicht.  Von  26  Anstalten  mit  Kursen  hatten  zur 
Zeit  unserer  Randfrage  nnr  4  gemeinsame  Kurse,  davon  waren  in  einer 
die  ersten  Stunden  gemeinsam,  die  weiteren  getrennt. 

Da  der  Kurs  nicht  Vorlesung,  sondern  eine  Art  Prakiicum  sein  soll, 
empfiehlt  es  sich  auch,  die  Zahl  der  Theilnehmer  nicht  zu  hoch 
werden  zu  lassen.  10 — 15  Theilnehmer  dürften  nach  der  meist  vertretenen 
Anschaunng,  die  wir  theilen,  die  richtige  Mittelzahl  bilden. 

Ob  Kurse  ein-  bis  zweimal  im  Jahr,  noch  häufiger  oder  noch  seltener 
abgehalten  werden  sollen,  wird  nur  nach  der  Beständigkeit  des  Personals 
entschieden  werden  können.  Häufigere  Kurse  geben  den  neu  eintretenden 
Wärtern,  welche  ihren  Dienst  stets  in  der  Waohabtheilung 
beginnen  sollten,  bald  Gelegenheit  zam  Unterricht  und  ermöglichen 
es,  die  im  Repetitorium  oder  im  Dienst  als  zu  kenntnissarm  befundenen 
älteren  Wärter  zu  einem  Wiederholungskurs  heranzuziehen. 

An  den  meisten  Anstalten  und  auch  bei  uns  wurde  eine  Unter- 
richtsstunde für  die  Woche  angesetzt  nnd  für  ausreichend  gehalten. 
An  den  Wärterschnlen  in  Sachsen  kommen  17  Unterrichtsstunden  auf  die 
Woche,  dort  liegen  in  Bezug  auf  den  Dienst  die  Verhältnisse  anders. 
Beachtenswerth  erscheint  mir  der  an  der  Heidelberger  Klinik  geübte  Brauch, 
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beim   Eintritt    mehrerer    neuer    Wärter   zanftohst   4 — 5    üntorrichtsstanden 
abzuhalten     nnd  dann  aaf  eine  in  der  Woche  zarttckzakommen. 

Die  Daner  des  Carsus  schwankte  in  den  befragten  deutschen 
Anstalten  zwischen  1  und  6  Monaten,  uns  scheint  die  höhere  Zahl  bei 
einer  wöchentlichen  Stande  die  richtige  zu  sein.  Auch  wir  konnten  vor 
dem  Ablanf  von  4  Monaten  die  Aufgabe  nicht  erledigen  und  brauohten  mit 
dem  Bepetitorium  5  Monate. 

B  e  67  ä  h  r  t  haben  sich  die  Kurse  nach  dem  einstimmigen  Bericht 
aller  befragten  Anstalten  sehr  gut.  Herr  Direotor  Knecht  in  Uecker- 
münde  glault  ausser  der  besseren  Qualität  seines  Personals  auch  die  jetzt 
beobachtete  grössere  Stetigkeit  des  weiblichen  Personals  mit  der  Einfahrang 
methodischen  Unterrichts  in  Zusammenhang  bringen  zu  sollen.  Wir  glauben 
besonders  ein  grösseres  Interesse  am  Dienst  und  eia  besseres  Verständniss 
für  die  Krankenbeobachtung  bei  vielen,  natttrlich  nicht  bei  allen  Theilneh- 
mern  der  Kurse  beobachtet  zu  haben. 

Officielle  Prtlfungeu  finden  bisher  nur  an  den  Wärterschulen  in 
Sachsen  statt.  In  Hochweitzschen  und  Hubertusbnrg  werden  die  Lehrpflegei 
erst  nach  abgelegtei  Prüfung  Hülfspfleger.  Nach  ca.  zweijähriger  prac- 
tischer  Thätigkeit  in  den  einzelnen  Staatsanstalten  werden  die  Httlfspfleger 
einer  nochmaligen  Prüfung  unterworfen  nnd  dann  erst  zu  Pflegern  und  da- 
durch zu  Staatsbeamten  befördert. 

Es  ist  bisher  bei  uns  nicht  üblich  gewesen,  den  Wärtern  ein  schrift. 
liebes  Zeugniss  über  die  erfolgreiche  Theilnahme  am  Cursus  auszustellen. 
Es  hängt  dies  wohl  damit  zusammen,  dass  wir  den  Uebergang  unserer 
Wärter  von  einer  Anstalt  an  die  andere  nicht  begünstigen  wollen.  Indessen 
werden  wir  es  den  abgehenden  Wärtern  und  Wärterinnen  nicht  versagen 
können,  die  Theilnahme  am  Wärtercursus  auf  dem  Abgangszeugniss  zn 
bestätigen.  Wir  werden  aber  weiter  ernstlieh  zu  erwägen  haben,  ob  nicht 
auch  bei  uns,  wie  in  anderen  Ländern,  die  Abhaltung  regelmässiger 
officieller  Prüfungen  für  die  an  den  einzelnen  Anstalten  geschulten 
Pfleger  durch  eine  officielle  Commission,  eingesetzt  vom  Verein 
deutscher  Irrenärzte,  und  die  entsprechende  Y er t hei  lung  von  Diplomen 
zu  erfolgen  hätte.  Ein  solches  Vorgehen  würde  nur  dazu  bei- 
tragen, den  Eifer  von  Lehrenden  undLernenden  zu  erhöhen. 

Soll  der  Wärterunterricht  an  den  einzelnen  Anstalten  die  provinziale 
Wärtersohule  ersetzen  und  vollkommen  wirken,  so  wird  die  Anzahl  der 
Wärter  im  Verhältniss  zur  Krankenzahl  noch  mehr  erhöht  werden  müssen, 
Es  ist  ja  ein  entschiedener  Fortschritt  in  dieser  Beziehung  zu  constatiren* 
statt  der  noch  von  Esquirol  herrührenden  Verhältnisszahl  1  :  10  wird 
1  :  8  und  1  :  7  allgemeiner.  Aber  darüber  hinaus  wird  den  Anstalts- 
directoren  zugestanden  werden  müssen ,  einen  üeberschuss  von 
Wärtern  anzustellen,  die  zunächst  nur  unterrichtet  werden,  von  den  ver« 
antwortlicbsten  Aufgaben  ferner  gehalten  werden  und  Pro  bedienst  thnn. 
Genauere  Vorschläge  hierüber  in  Zahlen  gehören  nicht  in  den  Rahmen 
dieses  Referats,  doch  ist  ein  solcher  Vorschlag  die  unmittelbare  Folge 
einer  ernstlichen  Inangriffnahme  des  Wärterunterrichts. 

Neben  der  Einrichtung  fachlicher  Wärterkurse  werden  wir  aber 
darauf   bedacht    sein    müssen,    in   jeder  Weise  die  Erhöhung    der   all- 
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gemeioen  Bildang    des   Wartepersonals    zu    begUostigeD.     Darob    die 
ErfüÜQOg  beider  ÜDterriobtsaafgaben  dürfen  wir  boffen,  aaob  die  moralische 
Qualität   der  Wärter   zu   bessern.     Um   dies    zu    erreicbeni    ziehen  einzelne 
Anstalten  den  Anstaltsgeistlicben,  andere  den  Lehrer  za  ünterriohtsdtanden 
fttr   das  Personal    heran.     In    den    sächsischen    Wärtersolmlen    ertheilt    der 
Püegehansleiter,    welcher  Pastor   ist,    Unterricht    in    den    religiösen  Grand- 
lagen   der    Krankenpflege,    in    deatscher    Sprache,    Geographie,    sächsischer 
Geftohiobte  nnd  im  Gesang.     In  Manchen  hat  nach  den  Worten  des  Frage* 
bogens    der  Unterricht    des    Anstaltsgeistlichen    die    Aufgabe,    ,das    Pflege* 
personal  in  ethischer   und  moralischer  Beziehung  zu  bebea  und  es   mit  den 
Anforderungen,  die  speciell  in  dieser  Richtung  an  einen  Irrenpfleger  gestellt 
werden,  vertraut  zu  machen^.     In  welcher  Weise  dieser  Unterricht  ertheilt 
wird,    ist   mir  nicht  bekannt      In  Harienthal-Münster  ertheilt  der  Anstalts- 
geistliohe   zweimal    wöchentlich    Unterricht  in  Geschichte    und  Geographie, 
getrennt    für  Wärter    nnd    Wärterinnen.     In  Dalidorf   erhält    das    Personal 
durch    den  Lehrer   Unterricht    in   den    Elementarfäcbern:    Rechnen,    Recht- 
schreiben,    Geographie   nnd    Physik    —    4  Abendstunden    wöchentlich.     Im 
Rechnen  wurden  vorzüglich  die  bürgerlichen  Verhältnisse  in  Betracht  gezogen, 
allmonatlich    fand    ein  Dictat   statt   nnd  wurden  kleine  Aufsätze,    Reclama- 
tionen,    Bewerbungen,    Meldungen    von  Vorgängen    an  Kranken    und  dergl. 
angefertigt.     Als  Leitfaden    diente  das  Lehr,  und  Lesebucü  für  Fortbildungs- 
schulen von  Schürmann.     In  Lauenbnrg   sind    derartige  Standen  noch  nicht 
eingerichtet,    aber    es    wird  die  Theilnahme    der  Wärter  an  Stunden,    Vor- 
trägen    nnd  Vorlesungen    begünstigt,    welche    der  Lehrer   für    die  Kranken 
hält,  ebenso  werden  sie  zum  Gesangunterricht   herangezogen.     Auch  ist  die 
Begründung  einer  kleinen  Bibliothek  für  den  (zunächst  für  die  Wärterinnen 
vorhandenen)    Erholangsraum    in    Aussicht    genommen.     Zweifellos    ist    auf 
diesem  Gebiet  noch  viel  Platz  für  mancherlei  nützliche  Maassnahmen. 

In  seinem  letzten  Vortrage  ^Znr  Wärterfrage^  hat  Lsehr  angedeutet, 
dass  er  eine  continuirlicbe  Weiterentwicklung  der  Wärter  frage  nach  den 
bisherigen  Principien  bei  uns  für  das  richtige  hält.  Wünschenswerth  sei 
nur  ein  rascheres  Tempo.  Hoffentlicb  tritt  diese  Beschleunigung  auch  bei 
der  allgemeinen  Einführung  des  Wärtern nterrichts  ein,  damit  die  Frage 
der  Prüfungen  nnd  der  Wärterscbnlen  auf  Grundlage  eigener  gereifter 
Erfahrungen  im  Wärternnterricbt  entschieden  werden  kann. 
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II.  Bibliographische  Notiaen. 

LIX)  Jahresberichte:  Schwalbe's  „Jahrbuch  der  praotisohen 
Medicin^,  Jahrgang  1896,  Verlag  von  Enke,  liegt  uns  in  einem  Bande 
von  704  Seiten  vor.  Es  fehlen  in  diesem  Bande  besondere  Berichte  Aber 
Anatomie  und  Physiologie;  was  auf  diesem  Gebiete  praotisob  wichtig  ist, 
findet  sich  im  Rahmen  der  klinischen  Referate.  Der  Abschnitt  über  innere 
Modicin  umfasst  250  Seiten,  davon  sind  den  Krankheiten  der  Gentralorgaae 
60  Seiten  gewidmet,  die  ans  der  Feder  von  SeeligmüUer  stammen,  während 
gleich  dahinter  die  Psychiatrie  etwas  kurz,  mit  23  Seiten,  von  Dr.  Lewald 
in  Lichtenberg  behandelt  ist.  In  beiden  Berichten  scheint  mir  eine  richtige 
Auswahl  des  für  den  Practiker  Wichtigsten  getroffen  zu  sein,  nur  bitte 
sich  Lewald  den  Bericht  über  die  bemerkenswertben  Discussionen  des  Vor- 
jahrs über  Querulantenwahn,  welche  den  cloa  der  deutschen  Psychiatrie 
bildete,  etwas  weniger  leicht  machen  sollen,  weil  diese  Frage  in  foro  so 
häufig  dem  Practiker  entgegentritt.  Für  die  übrigen  Disciplinen  sind  nam- 
hafte Fachmänner  eingetreten,  die  im  Wesentlichen  ein  Verständniss  für 
die  Bedürfnisse  dos  Practikers  und  Nicbt-Specialisten  besitzen.  —  In  6 
stattlichen  Bänden  präsentirt  sich  der  |  Jahresbericht,  der  iu  Nordamerika 
etwa  die  Stelle   von  Yircbow-Hirsoh   einnimmt,    das  Annual  of  tho  nni- 
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Versal  medical  seien ces,  heransgegeben  von  G.  E.  Sajoas;    oharacteri- 
stisoh    ist    für  diesen  Bericht  die  Verwendang    von  Reprodaotionen  der  die 
Originalarbeiten,  über  welche  referirt  wird,    begleitenden  Illastrationen  und 
die    weitgebende  Ärbeitstheilnng.     üeber  Nenropathologie  roferiren  6  Fach- 
männer auf  200  Seiten,  darunter  Obersteiner  über  Krankheiten  des  Bücken, 
marks,    SolHer    über   periphere  Affeotionen    und    allgemeine  Neurosen.      Die 
europäische  Litteratur  ist  sehr  vollständig  berücksichtigt,    daneben  kommen 
amerikanische    Zeitschriften    in    einem  Umfange    zar  Berücksichtigung,    der 
für    den    europäischen  Leser    das  Hauptinteresse   des    monumentalen  Werks 
ausmacht;  die  teclinisch-bibliographische  Seite  des  Unternehmens  zeigt  eine 
in  Europa  unerreichte  Vollständigkeit  und  Genauigkeit;  vortreffliche  Register 
machen    das  Nachschlagen    zu  einem  Vergnügen.     Den  Schluss  des  Werkes 
macht  das  Verzeichniss  der  2175  Zeitschriften,  aus  denen  es  referirt. 

Zeitschriften:  LX)  Von  dem  Centralblatt  für  Anthropologie, 
Ethnologie  und  Urgeschichte  liegen  die  ersten  3  Hefte  des  Jahr* 
ganges  1896  vor;  der  Herausgeber,  Dr.  ßasohan,  hat  eine  grössere  Zahl 
wirklioh  activer  Mitarbeiter  um  sich  geschaart,  unter  denen  sich  die  besten 
Namen  der  durch  das  Blatt  vertretenen  Fächer  finden;  seine  psychiatrische 
und  psychologische  Vorbildung  scheint,  so  weit  das  Blatt  bisher  zu  benr- 
theilen  ist,  zn  garantiren,  dass  die  einseitig  descriptiv  anatomische,  etwas 
steril  gebliebene  Richtung  der  Anthropologie  nicht  absolut  vorherrscht, 
sondern  dass  auch  die  weiteren  biologischen  und  psychologischen  Horizonte 
der  Anthropologie  in  Sicht  bleiben.  Von  den  Originalien  mache  ich  auf 
den  Artikel  von  Sergi  über  ^Den  Ursprung  und  die  Verbreitung 
des  mittelländischen  Stamms^  anf merksam,  in  welchem  mit  Geist 
und  Feuer  die  kühne  Hypothese  vorgetragen  wird,  dass  die  griechich. ita- 
lische Basse  nicht  zu  den  blonden  ^ Ariern^  zu  rechnen  ist,  sondern  mit 
anderen  Hittelmeer Völkern  (Lybiern,  Ligurern  und  Iberern)  einen  gemein- 
samen Ursprung  und  Ausgangspunkt  im  östlichen  Afrika  hat,  und  dass  sie 
trotz  wiederholter  gallischer  und  germanischer  Vorstösse  noch  heute  die 
einmal  am  Nordstrande  des  Mittelmeeres  besetzten  Gebiete  inne  hat. 

LXI)  Die  von  Tanzi,  Taroburini  und  Morselli  herausgegebene  Rivista 
di  patologia  nervosa  e  mentale  begünstigt  die  anatomische  Seite 
ihres  Arbeitsgebiets,  was  sich  besonders  in  den  Originalien  ausspricht; 
diese  beschäftigen  sich  vorwiegend  mit  feiner  and  feinster  microscopischer 
Anatomie.  Ich  nenne  daraus  einen  Artikel  von  Mirto  über  eine  Modifi- 
cation  des  Golgi'schen  Sublimatverfahrens,  einen  anderen  von  G.  Levi  über 
die  Physiologie  der  Nervenzelle,  wonach  die  Spinalganglienzellen  reicher 
an  Granulis  sind,  als  irgend  eine  andere  Zelle  des  Organismus,  und  die 
Zahl  der  Granula  während  der  Thätigkeit  der  Zelle  wächst,  in  der  Ruhe 
abnimmt.  Auch  einige  experimentell  pathologische  Arbeiten  liegen  in  der  Zeit- 
schrift vor:  Vassale  untersucht  die  Wirkung  der  Exstirpation  der 
Parathyreoidea,  welche  im  Tode  der  Thiere  nach  wenigen  Tagen, 
schneller  als  nach  Entfernung  der  Schilddrüse,  bestand.  —  Agostini  unter- 
sucht ohne  bestimmt  formulirbare  Resultate  die  Vergiftung  von  Thieren 
durch  den  Magensaft  Epileptischer.  —  Crustini  bespricht  im  Juni- Heft  die 
gesteigerte  Disposition  der  Hirnrinde,  nach  Eiiyspritzung  von  eitererregenden 
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Bacillen-Caltaren  oder  Filtrateo  solcher  Caltaren  in  eitrige  EotzttodoDg  %n 
gerathen,  wenn  den  Yersachsthieren  vorher  der  Halssympathicas  durch- 
schnitten  ist.  Auch  io  ihrem  referirendeo  Theile  räamt  die  neue  Revne  ana- 
tomischen Arheiten  den  Uherwiegenden  Ranm  ein ;  ich  zähle  in  den  letsUn 
4    Nammern  64  Referate  solchen  Inhalts,  gegentther  24  psychiatrischen.  ~ 

LXIIj  Etwa  die  entgegengesetzte  Richtung  verfolgt  das  gleichzeitig  gegründet! 
Journal  de  Neurologie  et  d'Hypnologie,  welches  die  klinischen 
Gebiete  in  den  Vordergrund  stellt,  practische  und  therapeutische  Rllcksichtcn 
stark  betont,  sich  durch  kurze  und  doch  fesselnd  geschriebene  Referate  auszeich- 
net, und  neuerdings  auch  die  ooultistische  Richtun^^  des  Hypnotismus,  welcher 
anfangs  eine  bedauerliche  Langmuth  entgegengebracht  wurde,  fallen  zu 
lassen  scheint.  Es  zeichnet  sich  ferner  durch  schnelle  Berichterstattung 
über  Pariser  und  Brüsseler  Fachvereine  aus  und  scheint  Anwartschaft 
darauf  zu  haben,  die  Pariser  Revne  nenrologique,  welche  für  Microscopiker 
sehr  interessant  ist,  bald  in  den  Kreisen  der  Practiker  zu  ersetzen.  —  Die 
augenblicklich  in  der  europäischen  Gelehrten- Republik  herrschende  Plethora 
an  referirender  Thätigkeit  legt  übrigens  den  Gedanken  an  eiuA  wirklich 
internationale  Organisation  der  litterarischen  Berichterstattung  immer  näher. 
Wer  in  der  neurologischen  Berichterstuttung  wirklich  Vollständiges  sucht, 
wird  heute  schliesslich  auch  die  referirenden  Journale  dei  Anatomen,  der 
Psychologen,  Augen-  und  Ohrenärzte  lesen  müssen ;  offenbar  handelt  es 
sich  hente  nm  eine  durch  mangelnde  Organisation  bedingte  bedauerliche 
Verschwendung  von  Zrit  und  Kraft,  die  nur  durch  ein  internationales  Ab- 
kommen vermieden  werden  kann.  Eine  Trennung  der  organisirten,  biblio- 
graphisch referirenden  Berichterstattung  von  der  wissenschaftlichen  freien 
Kritik    des    dauernd    Werthvollen    wäre    wohl    durchführbar.    — 

LXIII)  Revue  philosophiqne,  Bd  21,  Januar  bis  Juni  1896,  ent. 
hält  eine  Reihe  für  psychiatrische  Leser  interessanter  Aufsätze.  Dazu  gehOrt 
zunächst  Fortsetzung  nnd  Schluss  der  in  unserem  letzten  Berichte  genannten 
Artikel- reihe  von  Soury,  „Le  lobe  oocipital  et  la  vilsion  mentale^, 
worin  die  Hemianopsien  und  sehr  vollständig  und  interessant  die  HaLln« 
cinationen  in  der  ausgefallenen  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  dargestellt  werden. 
Die  Arbeit  zeichnet  sich  durch  grosse  Klarheit,  Vollständigkeit  der  Littera- 
tnr-üebersichten  und  unparteiische  Disonssion  der  verschiedenen  Hypothesen 
aus.  Ein  Artikel  von  Egger,  ^Le  moi  des  monrants^,  hat  eine  in- 
teressante  Discnssion  in  der  Revue  hervorgerufen»  an  der  sich  S  o  1  1  i  e  r 
u.  A.  betheiligt  haben.  Egger  behauptet,  dass,  wenn  man  den  Tod  un- 
erwartet vor  Augen  hat,  sich  der  Zustand  des  „moi  vif**  einstellt,  d.  h. 
eine  ausserordentliche  Schnelligkeit  des  Denkens  und  der  Phantasiethätigkeit 
und  in  manchen  Fällen  eine  Art  Ueberblick  über  den  ganzen  Verlauf  des 
Lebens;  E.  ist  der  Meinung,  dass  letzterer  Zustand  nur  im  reifeien  Alter 
auftritt.  Sollier  theilt  aus  seiner  Praxis  Fälle  mit,  wo  Morphinisten  plötz- 
lich das  Gefühl  des  unmittelbar  bevorstehenden  Todes  hatten.  Er  nimmt 
auf  Grund  dieser  Fälle  an ,  dass  ein  Erschöpfungszustand  des  Nerven- 
systems, der  durch  Depression,  Synkope  oder  selbst  die  Nähe  des  Todes 
bedingt  war,  Anästhesie  nnd  Analgesie  hervorgerufen  hat,  die  zu  einem 
Znstande     von    Euphorie    führen,    von    ^^non-douleur^ ;    damit    wurde    daa 
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Bewasstsein  der  Persönlichkeit  aaf  die  älteren  Erlebnisse  reducirt  und  so 
wäre  es  begreiflich,  dass  sich  das  Bewusstsein  fast  ausschliesslich  auf  die 
Vergangenheit  bezöge;  so  erkläre  sich  der  retrospective  Zustand.  Zwei 
weitere  Mittheilungen  über  das  gleiche  Thema  werden  von  Personen  ge- 
macht,  die  in  der  Jugend,  in  der  Gefahr  zu  ertriuken,  das  Bewusstsein  ver- 
loren haben;  sie  haben  beide  nichts  von  einer  solchen  halluciuatorischen 
Recapitulation  der  Vergangenheit  erlebt.  F^rS  kommt  in  „La  ma  in,  la 
pr^hension  et  le  toucher*'  bei  der  Untersuchung  der  Varietäten  in 
den  Excursionsweiten  der  verschiedenen  Gelenke  an  der  Hand  und  in  der 
Entwicklung  der  Papillenleisten  an  den  Fingern  zu  dem  Ergebniss,  dass 
1.  die  in  motorischer  Beziehung  am  meisten  differenzirten  Finger,  Daumen 
und  Index,  «ine  grössere  Variation  der  Leisten  erkennen  lassen;  2.  bei 
Individuen  von  niederer  Organisatiousstufe  die  Anordnung  der  Leisten 
sich  häufig  der  für  Affen  normalen  Anordnung  nähert.  —  In  „Civi- 
lisation  et  neuropat h',ie^  beschäftigt  sich  F6re  mit  der  Frage, 
ob  die  Steigerung  der  Civilisation  eine  Zunahme  der  Psychosen  und 
Neurosen  enthält;  der  Artikel  enthält  manche  gute  Bemerkung,  es 
zeigt  sich  aber,  dass  es  für  ernsthafte  Betrachtungen  dieser  Art  an 
genügenden  statistischen  Grundlagen  fehlt.  Schlussbemerkung:  ^Wenn  es 
nicht  leicht  zu  beweisen  ist,  dass  in  allen  Ländern  eine  Zunahme  der 
Neuropathien  statthat,  ist  es  noch  schwieliger,  ihre  Ursache  zu  ermitteln. 
Es  ist  nicht  festgestellt,  dass  die  Civilisation  als  Ursache  der  Vermehrung 
bezeichnet  werden  kann  auf  Grund  der  Excesse,  zu  denen  sie  führt;  eher 
mag  sie  dadurch  wirken,  dass  sie  die  Sohutzwehr  der  Rassen,  die  natür- 
liche Auslese,  hemmt.^  •—  Auf  zwei  weitere  wichtige  Arbeiten,  von  denen 
die  eine  (Bergson)  Gedächtniss  und  Wiedererkennen,  besonders  in  ihrer 
Bedeutung  für  die  Theorie  der  sensorisch  en  Aphasie ,  die  andere  (von 
Dnmas)  die  Physiologie  der  Aftecte  behandelt,  wird  ausführlich  zurück- 
gekommen   werden.    — 

LXIV)  Obosrenije  psichiatrii,  neirologii  i  experi- 
mentalnoi  psichologii,  das  von  Bechterew  begründete  russische 
Centralblatt,  bringt  monatlich  90  Seiten,  von  denen  etwa  die  Hälfte  Befe- 
raten,  der  Best  Originalien  gewidmet  ist;  letztere  rühren  zum  grossen 
Theile  von  dem  höchst  productiven  Bechterew  her;  sie  erscheinen  in  der 
Kegel  auch  im  neurologischen  Centralblatt  und  anderen  leicht  zugänglichen 
deutschen  Zeitschriften.  Tsohisch  steuert  einen  Artikel  über  die  Erinnerung 
an  Gehörseindrücke  bei,  er  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  ein  Gehörs- 
eindruck noch  einige  Minuten  als  Empfindung  fortdauert,  um  sich  dann  in 
eine  Vorstellung  umzuwandeln.  —  Tschigajew  berichtet  über  den  gün- 
stigen Einflnss  von  auf  den  ganzen  Körper  des  Kranken  übertragenen  Stimm- 
gabelschwingungen bei  Neurosen.  Ostankow  empfiehlt  die  Anwendung 
von  Gerium  oxalicum    bei  gastrischen  Krisen  der  Tabetiker. 

Neue  Bücher.  LXV)  Text-Book  on  Nervous  diseases  by 
American  Autors.  Edited  by  Fr.  A.  Dercum.  Philadelphia,  Lea  &  Co., 
1895,  1056  S.,  341  Illustrationen.  —  21  namhafte  amerikanische  Neurologen, 
haben  sich  zur  Production  dieses  Werks,  welches  in  seinem  Umfange  die 
Mitte  zwischen  dem  Oppenheim'schen  und  dem  Gowers'schen  Lehrbuche 
hftlt,  zusammengethan.  Die  Vielfältigkeit  des  Ursprungs  verräth  sich  in 
manchen  Widerspiüchen,  z.  B.  in  der  sehr  verschiedenen  Beurtheilung  des 
'Weiikes   der  Elecirotherapie   bei   Paralysis    agitans    (S.    294   und   1028). 
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Die  interessantesten  und  originelUtea  Artikel  sind  die  allgemeineo,  zamal 
das  einleitende  Capitel  von  Weir  Mitchell  und  das  über  Electrotherapie 
von  Jaooby.  Als  sehr  interessant  ueiiue  ich  ferner  die  Darstellung  der 
cerebralen  Kinderlähmnng  von  Dercam,  die  der  Hirntamoran  von  Allen 
Starr.  Im  üebrigen  sind  die  besten  Natnen  der  nor  lamerikanischen  Neu- 
rologie vertreten  nnd  das  Werk  steht  darchaus  auf  der  Höhe  der  Zeit;  von 
dem  Standpunkte  der  Forschnng  nnd  des  Unterrichts  dort  giebt  es  eine  sehr 
günstige  Idee;  freilich  sind  nur  die  medioinisohen  Lehranstalten  der  grossen 
Städte  des  Ostens  (New- York,  Philadelphia,  Baltimore  und  Boston)  vertreten, 
keines  der  Collegien  des  Centrnms  und  Westens,  auch  nicht  Chicago.  Die 
zahlreichen  Illustrationen  sind  Originale,  auch  die  verwendeten  Schemata. 
Die  speciellen  Capitel  sind  zum  Theil  sehr  kurz  behandelt,  offenbar  zn 
Gunsten  einer  breiteren  Behandlung  des  Allgemeinen.  Ein  ausführlicher 
Index  erleichtert  die  Benntznng  und  Orientirung. 

^,  LXVI)  C.  Lange's  Arbeit:  ^Periodische  Depressionszastftnde 
nnd  ihre  Pathogenese  auf  dem  Boden  der harn^auren  Diathese* 
ist^in  deutscher  üebersetzung  bei  L.  Voss  in  Hamburg  erschienen;  wir  ver- 
weisen auf  die  Besprechung  von  Koch  im  laufenden  Jahrgange  dieses  Central- 
blattes,  S.  144. 

KXVII)  Lombroso's  Werk  über  das  Weib  als  Verbreoherin  und  Prosti- 
tuirte  ist  in  vermehrter  und  revidirter  französischer  Ausgabe  bei  F.  Alcan  er* 
schienen;  soeben  ist  auch  der  dritte  Band  von  Lombroso's  Werk  ^L'ücmo 
delinquente^  italienisch  erschienen.  —  LXVIII)  Boncoroni,  dessen  Mono- 
graphie der  Epilepsie  kürzlich  hier  besprochen  wurde,  hat  bei  Bocoa  in  Torin 
„Genio  e  pazzia  in  Torquato  Tasso^  erscheinen  lassen.  Das  viel 
erörterte  Thema,  das  nenerdings  noch  von  Bothe  und  Ireland  behandelt 
wurde,  wird  darin  erschöpft;  mir  scheint  es  jedoch  zweifelhaft,  ob  man 
Tasso  als  Genie  bezeichnen  darf.  Interessante  Erörterungen  über  das 
actuelle  Thema  der  Paranoia  schliessen  das  Buch.  Ich  will  diesem  Capitel 
einige  Bemerkungen  entnehmen:  „Man  kann  sagen,  dass  bei  dem  dösint^re 
nnd  also  auch  beim  Paranoiker  alle  psychischen  Fähigkeiten  alterirt  sind. 
Nicht  in  dem  Sinne,  dass  er  nicht  correct  argumentiren  könnte,  aber  bei 
ihm  sind  die  Werkzeuge  der  psychischen  Arbeit  nicht  correct  ooordinirt; 
ihre  Functionsweise  kann  leiclit  anormal  werden,  ohne  es  nothweodiger 
Weise  immer  zn  sein.^  —  yiWir  wissen,  dass  die  höhereu  Centren  zuerst 
ihre  Energie  nnd  Spannkraft  verlieren,  wenn  eine  Krankheitsursache  anf 
den  Organismus  einwirkt,  und  dass  ihre  Alteration  an  eine  Abnahme  ihrer 
hemmenden  Kraft  gebunden  ist.  Es  werden  dann  die  sehr  lebhaften,  sich 
intensiv  aufdrängenden  Vorstellungen  die  Tendenz  zum  Vorherrschen  haben, 
nicht  nur  weil  sie  freien  Spielraum  finden,  sondern  auch  weil  auf  sie  die 
hemmende  Wirkung  der  höheren  Centren  nicht  mehr  oder  nur  noch  schwach 
einwirkt.^  In  weiteren  Ausführungen  erklärt  sich  R.  gegen  die  Annahme, 
dass  die  Kritik  in  der  Paranoia  geschwächt  wäre.  Er  macht  dabei  u.  h> 
die  sehr  richtige  Bemerkung,  dass,  ,^wenn  der  Paranoiker  glaubt,  er  hätte 
Becht  nnd  alle  anderen  Unrecht,  das  etwas  sehr  Gewöhnliches  wäre^  bei 
den  grössten  Philosophen  nnd  bei  der  unendlichen  Majorität  der  Menschen.'' 

Aus  dem  Alcan'schen  Verlage  sind  der  Bedaction  eine  Anzahl  werth- 
voller  Werke  zugegangen.     Als  die  wichtigste  Erscheinung  ans  dem  grosses 
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psychologischen  Verlage  dieses  Buchhändlers  nenne  ich  Rihot*s  „Psychologie 
des  sentiments*'  (LXIX).  Ich  bin  der TJeberzeogung,  dass  die  Förderung, 
welche  die  Psychopathologie  von  der  Psychologie  zu  erwarten  und  zn 
fordern  hat,  weniger  anf  dem  Gebiete  der  Analyse  der  Empfindungen  uuvl 
Vorstellungen  liegt,  denn  die  glänzende  Durchforschung  des  Gebietes  durch 
die  Helmholtz'sche  und  Wundt'sche  Schule  hat  die  psychiatrische  Forschung 
bisher  nicht  gefördert,  vielmehr  zehrt  diese  noch  von  den  Erbtheilen  der 
älteren  Associations-Psychologie,  als  auf  dem  Gebiete  der  Analyse  der 
Gefühle  und  der  Affecte  zn  suchen  ist;  die  grossen  Fortschritte  auf  diesem 
finden  in  dem  Bibot'schen  Buche  eine  originelle  und  höchät  anziehendd  Dar- 
stellung und  ich  stehe  nicht  an,  es  für  das  einzige  moderne  psychologische 
Werk  zn  erklären,  dessen  Studium  jedem  Psychiater  unentbehrlich  sein 
wird.  Wenn  wir  über  die  ältere  Associations-Psychologie  hinauskommen 
sollen,  kann  es  nur  geschehen  durch  Ausbildung  einer  Psychopathologie 
des  Gemeingefühls  und  der  affectiven  Erscheinungen  im  Ansohluss  an  die 
durch  die  Namen  C.  Lange,  W.  James  und  Th.  Ribol  bezeichnete  Rit-h. 
tung  der  Untersuchung   psychischer  Funotionscomplexe. 

LXX)  Von  criminalpsychologischem  Interesse  ist  Anbry's  ^La  c^Q- 
tagion  du  miCurtre**,  das  in  zweiter,  sehr  erweiterter  Auflage  vorliegt.  Er 
bringt  für  seine  These  von  der  ansteckenden  Wirkung  der  Mordthaten  ein 
reiches  Material  bei,  das  durch  die  neueren  anarchistischen  Morde  stark 
vermehrt  ist.  Ob  er  Recht  darin  hat,  die  Existenz  von  drei  Erscheinungen, 
die  er  eingehend  schildert:  das  Vorkommen  von  Verbrecherfamilien,  die 
Anknüpfung  dauernder  Verbindungen  zu  verbrecherischen  Zwecken  in  den 
Gefängnissen  uud  das  Auftreten  verbrecheriacher  Pöbelhaufen  —  durch  blosse 
psychische  Contagion  zu  erklären,  lasse  ich  dahingestellt.  Dem  notorisch 
verderblichen  Einflüsse  öffentliohür  Hinrichtungen  haben  alle  civilisirten 
Länder  bis  auf  Frankreich  bereits  durch  Absohaffang  dieser  scheusslichen 
Schauspiele  Rechnung  getrugen;  wenn  A.  darüber  hinaus  auch  noch  Mass- 
regeln verlangt,  um  die  Berichte  der  Presse  über  Verbrechen  und  Criminal- 
processe,  denen  er  eine  besonders  verderbliche  Wirkung  bei  üebertragung 
des  verbrecherischen  Contagiums  zuschreibt,  zu  verhindern,  so  schüttet  er 
das  Kind  mit  dem  Bade  aus;  die  Verhütung  der  Verbrechen  ist  nicht  die 
einzige  Aufgabe  der  Gesellschaft;  seine  Vorschläge  führen  mittelbar  zur 
Einführung  der  Censur.  Sehr  interessant  sind  die  zahlreichen  Beweise 
dafür,  dass  auch  die  Form  der  Vollziehung  von  Verbrechen  durch  eine 
gewisse  Mode  beherrscht  wird;  A.  übersieht,  dass  hier  eigentlich  der  Kern 
des  Problems  liegt;  nicht  die  Substanz,  sondern  die  Form  des  Verbrechens 
wird  durch  ein  Vorbild  bedingt 

LXXI)  Einen  verwandten  Stoff  behandelt  ProaTs  Buch  „La  crimina- 
litö  politique^,  eine  Publication  desselben  Verlages.  Indessen  schweift  P. 
nach  den  ersten  drei  Capiteln,  welche  die  Moral  gewisser  Revolutionäre, 
den  politisch<;n  Mord  und  die  Anarchie  behandeln,  in  merkwürdiger  Weise 
ab  und  behandelt  in.  Reste  des  Buchs  die  Verbrechen  der  berufsmässigen 
politischen  Faiseure  und  Drahtzieher;  eine  grosse  Rancune  des  als 
Richter  amtirenden  Verfassers  gegen  die  in  den  Parlamenten  sitzen- 
den Advocaten  tritt  dabei  hervor ,  und  es  giebt  die  Geschichte 
mehr      als      eines     Skandals      ä     la     Panama;    in      diesen     Capiteln      ist 
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das  Bach  mehr  eine  politische  Streitschrift,  als  eine  criminal-psychologisobe 
üntersnchung. 

LXXII)  Von  einer*„Klinik  der  Nenrosen^  liegt  nns  der  erste  Theil 
„Nervöse  Anlage  nnd  Neurasthenie^  vor;  der  CoUeotivtitel  lässt 
ein  wichtiges  Werk  erwarten,  indessen  ist  die  hübsche  Form  des  eleganten, 
bequem  in  der  Tasche  zu  tragenden  Bändchens  das  einzige  Originelle,  was 
ich  an  und  in  dieser  Publication  des  an  Gompilationon  fruchtbaren  Antors, 
Dr.  0.  Dornblüth,  jetzt  in  Rostock,  habe  entdecken  können;  oder  ist 
die  bedenkliche  Copie  der  Flechsig'schen  Epilepsiebehandlung,  welche  D. 
für  die  Neurasthenie  empfiehlt,  darauf  berechnet,  originell  zu  erscheinen? 

Zwei  wichtige,  Inhalt-  und  umfangroiche  Arbeiten,  E.  Ferri's  Werk 
über  den  Mord  (L'O  m  ioidio,  Tnrin  1895,  2  Bände),  und  Orchansky's 
„Etüde  sur  Th^r^dit^  normale  et  morbide  (Petersburg,  bei 
M.  Eggers)  werden  im  Zusammenhange  mit  anderen  Arbeiten  verwandten 
Inhalts  ausführlich  besprochen  werden. 

LXXIII)  Prof.  Kowalewskij  in  Warschau  hat  in  einem  ele- 
ganten Hefte  37  typische  Figuren  nnd  Physiognomie  Irrer  unter  dem  Titel 
L'Album  d'ali6nes^  herausgegeben.  (Warschau,  Warschawskaja  tipo- 
grafia  i  litografia).  Knrella. 

III.  Referate  nnd  Kritiken. 

A.  Anatomie. 

375)  Ch.  Busch  (Moskau):  Eine  Methode  zur  Darstellung  deir  KOrnohen- 
Zellen  am  in  Formalin  gehärteten  Präparate.     (Vorläufige  Mittheilung.) 

(Neurol.  Centralblatt  1896,  Nr.  11.) 

Auf  Anregung  Rossolimo's,  welcher  bei  2  in  Formalin  gehärteten 
Präparaten  Kömchenzellen  wahrnehmen  konnte,  bildete  B.  die  Methode  zur 
Darstellung  derselben  näher  aus. 

Das  Präparat  wird  1 — 2  Tage  in  6^{o  Formalinlösnug  gehärtet,  in 
Alcohol  von  allmählig  steigender  Concentration  naohgehärtet  und  dann 
geschnitten.  Die  Schnitte  kommen  erst  auf  2 --3  Stunden  in  0,5^0  Chrom- 
sänrelösung  und  nach  Abspülung  in  Aq.  destill,  in  wässerige  Osmiumlösung 

1  :  500  oder  noch  besser  in  ein  Gemisch  ans  2  Theilen  2^{o  Osmiumlösung, 

2  Theilen  20|o  Formalin,  10  Theilen  9b%  Alcohol,  10  Theilen  Aq.  destül. 

In  dem  dunkelbraunen  Präparat  markiren  sich  dann  die  Fettkörnchen. 
Zellen  als  schwarze  Flecken.  Zur  microscopischen  Untersuchung  werden 
die  Schnitte  in  Hämatoxylin  stark  gefärbt  und  mit  1%  Pikrinsäure  ans- 
gewaschen.  B.  beschreibt  den  nach  dieser  Methode  erzielten  Befund  in  zwei 
Fällen  von  Encephalitis  hesmorrhagica.  Hoppe« 

376)  Max  Rothmann  :  TTeber  die  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  nach 
einseitiger  Exstirpation  der  Extremitäten centren. 

(Neurol.  Centealblatt  1896,  Nr.  10  und  11.) 
B.  bespricht  in  ziemlich  ausfQhrlicher  Weise  die  von  den  verschiedenen 
Forschern  in  der  Litteratur  niedergelegten  Ergebnisse.     Fasst  man  dieselben 
zusammen,  so  scheint  die  Thatsache,  dass  nach  einseitiger  Exstirpation  der 
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Extremitätenoentren  eioe  schwache  Dageneration  der  gleiohseitigon  Pyramiden* 
seitcDstrangbahn  neben  der  starken  der  gekreuzten  Pjramidenstrangbahn 
vorkommen  kann,  keinem  Zweifel  zu  nnterliegen*  Nar  über  die  Hftnfigkeit, 
die  Ausdehnung  und  die  Entstehnngsart  dieser  Degeneration  sind  die 
Heinangen  verschieden.  B.  hat  zur  Entscheidung  dieser  Fragen  an  11 
Hunden  und  2  Affen  experimentirt  (die  Methoden  und  die  einzelnen  BesuU 
täte  sind  im  Original  genau  beschrieben  und  durch  Zeichnungen  illustrirt) 
und  ist  zu  folgenden  Schlusssitzen  gekommen: 

1.  Es  giebt  eine  doppelseitige  Pyramidenseitenstrangdegeneration  nach 
einseitiger  Ezstirpation  der  Extremitätenoentren. 

2.  Dieselbe  findet  sich  in  allen  frischen  Fällen  bis  mindestens  4  Wochen 
nach  der  Operation,  wenn  sie  auch  auf  der  gleichen  Seite  oft  nur 
angedeutet  ist* 

|3.  Die  Degeneration  der  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrangbahn  beginnt 
in  der  Pyramidenkreuzung.  Die  aus  der  gekreuzten  normalen  Pyra- 
mide stammenden  Fasern  werden  in  der  Kreuzung  durch  den  Druck 
der  im  ersten  Stadium  der  Degeneration  befindlichen  Pyramidenfasern 
der  anderen  Seite  geschädigt. 

4.  Im  Verlaufe  des  2.  bis  4.  Monats  nach  der  Operation  bildet  sich  i^i& 
Degeneration  der  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrangbahn  zurück  und 
ist  später  nicht  mehr  zu  constatiren. 

6.  Das  Bestehenbleiben  der  gleichseitigen  Degeneration  beim  Menschen 
auch  in  späteren  Stadien  ist  zum  grossen  Theil  auf  die  durch  Er. 
krankung  des  Qefässsystems  herabgesetzte  Ernährung  des  Central« 
nervensystems  zu  erklären. 

6.  In  einem  Theile  der  frischen  Fälle  sind  einige  von  der  erkrankten 
Pyramide  durch  die  Interolivarschicht  zur  Olive  der  anderen  Seite 
herUberkreuzende  degenerirte  Fasern  nachweisbar,  deren  Bedeutung 
nicht  augeklärt  ist. 

7.  Eine  Kreuzung  von  Pyramidenfasem  innerhalb  des  Bückenmarks  von 
einer  Pyramidenseitenstrangbahn  zur  anderen  findet  nicht  statt. 

Hoppe. 

367)  Klippel:  Les  neurones;  les  lois  fondamentales  de  leur  d6g6o6rescences. 

(Arch.  de  neurol.  1896,  I,  6.) 
Die  Arbeit  macht  den  Versuch,  die  Gesetze  abzuleiten,  die  sich  aus 
der  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  des  einzelnen  isolirten  Nenrons 
und  der  zu  einer  guten  Leitangsbahn  untereinander  verketteten  verschiedenen 
Neurone  ergeben.  —  Das  einzelne  Neuron  besteht  aus  der  Ganglienzelle, 
ihren  Protoplasmafortsätzen  und  dem  Achsencylinderfortsatz ;  der  letztere, 
der  entweder  aus  der  Zelle  selbst  oder  aus  ihren  Protoplasmafortsätzen 
hervorgeht,  kann  sehr  lang  (Typus  Deiters-Gk)lgi)  oder  nur  kurz  sein 
(Typus  Golgi  11);  schliesslich  giebt  es  auch  (wenn  auch  selten)  Neurone, 
die  nur  Protoplasmafortsätze  oder  nnr  Aohsencyliuderfortsätze  haben.  Die 
Protoplasmafortsätze  sind  gewöhnlich  nur  sehr  kurz,  einzelne  sind  aber 
auch  ausserordentlich  lang;  zu  den  letzteren  rechnet  Klippel  die  von  den 
Zellen  der  Intervertebralganglien  peripher  zur  Haut  verlaufenden  und  dort 
sich  verästelnden  sensiblen  Fasern,  während  der  Achsencylinderfortsatz 
dieser  Zellen  nach  seiner  Auffassung  nur  sehr  kurz  ist  und  durch  die  hin- 
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teren  Wurzeln  ins  Büokenmark  gelangt,  um  sich  hier  sehr  bald  in  kleinste 
Verftstelungen   aufzulösen»     Stets    enden    beide    Arten  Fortsätze    frei^    ohne 
mit  denen  benachbarter  Neurone  zu  anastomosiren.    —    Als  physiologisches 
Grundgesetz    stellt  E.  auf^    dass    die   nervöse  Erregung  sich  stets  von  den 
Protoplasmafortsätzen    zur  Ganglienzelle  und  von  dort  zum  Achsencylinder- 
fortsatz    fortpflanzt,    oder    mit   anderen    Worten ,    die    Protoplasmafortsätxe 
leiten    nur   oellulipetal}    die    Acbsencylinderfortsätze    nur   oelluUfugal.      Die 
Richtigkeit    dieses    Gesetzes    steht    in    engster    Beziehung   zu    der    vorhin 
skizziiten  Auffassung    der    sensiblen  Faser  als  Protoplasmafortsatz.    —    Da 
das    ganze  Neuron    eine    in    sich  geschlossene  Einheit  bildet,    müssen  auch 
Läsionen,    die    einen  seiner  Theile  treffen,  eine   gewisse   Wirkung   auf    die 
übrigen  Theile  ausüben;  wird  z.  B.  der  Achsencylinderfortsatz  quer  durch- 
schnitten,   so    degenerirt    nicht   nur    der    periphere  Theil  (Wa  Her' seh  e 
Degeneration),  sondern  auch  die  central  gelegenen  Theile  des  Neurons 
erleiden    mehr    oder    minder    ausgeprägte    Veränderungen     (retrograde 
Degeneration    oder    Atrophie),     die    Degeneration    der    Proto. 
plasmafortsätze  unterliegt  wahrscheinlich  den  gleichen  gesetzmässigen 
Bedingungen    wie    die    des  Achsencylinderfortsatzes.    —    Nach  Aufstellung 
dieser  für  das  einzelne  isolirte  Neuron  geltenden  Gesetze  wendet  sich   Verf. 
der  Betrachtung  der  zu  einem  bestimmten  System  zusammengehörigen  Nea- 
rone  zu  und  zwar  zunächst  der  motorischen  Leitungshahn.     Eis  genügen  zur 
Herstellung    der    Verbindung    von    Hirnrinde    und  Uuskel    zwei  Neurone. 
Das    erste    Neuron    (das    dem    Centrum    zunächst    gelegene    Archineuron) 
besteht    aus    einer  Ganglieuzelle  in  der  motorischen  Region  der  Hirnrinde, 
deren  Achsencylinderfortsatz    auf   dem    bekannten  Wege    in  die  Nähe  einer 
Vorderhornzelle   des    Rückenmarks   gelangt   und    hier   in    Contact   mit    den 
Protoplasmafortsätzen    des    zweiten  Neurons  (des  am  meisten  peripher  gele- 
genen Teleneurons)  tritt,     üie  Zelle  dieses  Teleneurons  ist  die  Vovderhora- 
zelle,    sein  Achsencylinderfortsatz    gelangt    durch    die  vordere  Wurzel  zum 
Muskel.     In  der  Pathologie  sind  nun  3  Fälle  möglich:    jedes  Neuron  dege- 
nerirt für  sich  allein  oder  beide  degeneriren  gemeinsam.     Die  Klinik  beweist, 
dass    alle  drei  Möglichkeiten  vorkommen:    Isolirte  Degeneration  des  Archi* 
neurone    (spastische  Spinalparalyse),    isolirte  Degeneration    des  Teleneurons 
(progressive  Muskelatrophie)    und   combinirte  Degeneration    beider  Neurone 
(amyotrophische    Lateralsclerose).      Eine    genaue    Beobachtung    lehrt    aber, 
lass  nicht  selten  früher  oder  später   auch  bei  isolirtea  Erkrankungen  eines 
NTeurons  Veränderungen    in   dem    zweiten  Neuron    vor  sich  gehen,    die  E^ 
krankung  gebt  also  von  dem  einen  Neuron  auf  das  andere  über  (Degenera- 
tion per  transmissionem)    und  ist   scharf   zu  trennen  von  dem  vorher  erör- 
terten Fall,    wo    beide    Nearone    gleichzeitig    von    ein    und    derselben 
Ursache  ergriffen  sind.     Ist  das  Archineuron  das  primär  erkrankte,  so 
findet   man    unter    Umständen    auch    eine    Erkrankung    der    Muskelnerven, 
d.    h.    des    periphersten    Tbeils    des    Achsencylinderfortsatzes    des    «weiten 
Neurons ;  ist  hingegen  das  Teleneuron  zuerst  degenerirt,   so  findet  man 
nicht  gerade  selten  auch  eine  Degeneration  der  Pyramidenbahnen,    die  sich 
aufsteigend    weiter   entwickelt  oder  auch  stationär  bleibt;    es  ist  also  anch 
hier  der  peripherste  Theil  des  Achsencylinderfortsatzes  des  zweiten  Neurons 
ergriffen«     Das    allgemeine    Gesetz    lautet    also :    Die    Erkrankung    eines 
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motorischen  Neorons  beeinflosst  auch  das  zweite  Neuron;  dessen  Erkran- 
kung beginnt  im  Bereiche  der  periphersten  Verästelungen  seines  Achsen- 
cylinderfortsatzes,  gleichgültig,  ob  diese  in  der  Nähe  oder  weit  eotfernt 
von  dem  primär  erkrankten  Nenron  sich  befinden;  hier  ist  die  Läsion 
zuerst  und  am  dentlichsten  bemerkbar;  sie  kann  an  diesem  Theil  stationär 
bleiben  oder  auch  mehr  oJer  minder  weit  nach  oben,  celliilipetalwärtS)  fort- 
schreiten.^ 

Wesentlich  compUcirter  sind  die  Verhältnisse  der  sensiblen 
Leitungsbahnen,  an  deren  Aufbau  mindestens  3,  meist  aber  auch  noch  mehr 
Neurone  betheiligt  sind.  Es  ist  im  Rahmen  eines  kurzen  Referats  nicht 
gut  möglich,  alle  die  mannigfachen  Ausfahrungen  des  Verfassers  genttgend 
präcise  wiederzugeben,  durch  die  er  zu  beweisen  sucht,  dass  die  isolirte 
Erkrankung  der  verschiedenen  sensiblen  Neurone  auch  in  der  Klinik  ihren 
verschiedenen  Ausdruck  findet,  und  dass  gerade  wie  bei  den  motorischen 
Neuronen  auch  bei  den  sensiblen  die  Erkrankung  des  einen  Neurons  in 
gesetzmässiger  Weise  das  Nachbarneuron  beeinflusst.  Es  sei  hier  nur  noch 
bemerkt,  dass  Kl.  die  typische  Tabes  als  Erkrankung  des 
Teleneurons  auffasst und  dadurch  in  Gegensatz  zu  andeien  tabesähnlichen 
Leiden  stellt,  die  auf  einer  Degeneration  anderer  mehr  centralwärts  gelegener 
Neurone  beziehen  sollen. 

Betraohtnngen  über  die  oombinirte  Degeneration  von  Neuronen 
der  motorischen  und  der  sensiblen  Leitungsbahnen  und  über  die  Pathologie 
der,  psychischen  Functionen  dienenden,  cortioalen  Neurone  bilden  den 
Schluss  der  interessanten  und  lesenswerthen  Arbeit,  deren  Ergebnisse  frei- 
lich wohl  noch  in  mehr  als  in  einem  Punkte  der  kritischen  Nachprüfung 
bedürfen.  Falkenberg. 

378)  Alexander  MorguliöS  (Prag):  Zur  Lehre  vom  Verlauf  der  hinteren 
Wurzel  beim  Heoschen. 

(?Jeurol.  Centralblatt  1896,  Nr.  8.) 
Bei  einem  Paralytiker  mit  isolirter  Erkrankung  der  6.  Dorsalwnrzel 
(allerdings  ist  dies  im  Original  unbegreiflicher  Weise  nicht  direct  angegeben, 
man  muss  es  aus  nebensächlichen  Angaben  sohliessen)  fand  sich  an  Stücken, 
die  mit  der  Marchi'schen  Methode  behandelt  waren,  eine  aufsteigende  De- 
generation, die  anfänglich  dem  Hinterhorn  dicht  anliegt,  höher  hinauf  nach 
innen  rückt  und  schliesslich  in  der  Höhe  der  3.  Cervicalwurzel  am  inner- 
sten Ende  des  Bnrdach'schen  Stranges  zu  liegen  kommt.  Höher  hinauf 
konnte  die  Degeneration  leider  nicht  verfolgt  werden,  weil  die  betreffenden 
Ettokenmarkstheile  zur  Nachhärtung  bereits  in  Alcohol  gelegt  waren.  Das 
Ergebniss  mit  der  Weigert'schen  Methode  hinsichtlich  der  Hinterstränge 
war  negativ.  Hoppe. 

379)  P.  Flechsig:  Notiz,  die  Schleife  betreffend. 

(Neurol.  Centialblatt  1896,  Nr.  10.) 

F.  weist    auf    eine  demnächst  von  ihm  erscheinende  Publication  „Die 

Leitungsbahnen    der  Rörperfühlsphäre    des    menschlichen  Gehirns*'  hin    und 

bemerkt  über  die  Art  und  Weise,  wie  die  Schleife  mit  der  hinteren  Central- 

windnng    in  Verbindung  steht,    dass    ein  Theil  der  Schleife  wahrscheinlich 

80* 
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im  Thalamus  endet  nnd  zwar  nur  im  hinteren  Theile  des  lateralen  Kernes, 
dessen  Ganglien  bei  Yerletznng  der  hinteren  Centralwindnng  degeneriren, 
während  ein  anderer  Theil  dnrch  den  Thalamus  direot  znr  inneren 
Kapsel  zieht.  Hoppe. 

B.  Nervenheilkunde. 
1.  Allgemeine  Pathologie. 
380)  Wilhelm  König,    Oberarzt   an   der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin  zo 
Dalidorf:  üeber   das  Verhalten  der  Hirnnerven  bei  den  cerebralen  Kinder- 
lähmnogen    nebst    einigen   Bemerkungen    ttber    die    bei    dem    letzteren   zo 
beobachtenden  Formen  von  Psendobnlbärparalyse. 

(Zeitschrift  fttr  klinisehe  Medidn,  Bd.  XXX,  8  n.  4.) 

Die  XJntersnchnngen  basiren  anf  einem  Ifateiial  von  72  Fällen  mit 
17  Obdnctioösbefnnden.  Parese  eines  Hypoglossns  bei  intaotem  Facialis 
war  selten  nnd  fand  sich  nnr  viermal,  sehr  bänfig  dagegen  sowohl  Parese 
beider  Nerven  zusammen  (18  mal)  wie  des  Facialis  allein  (17  mal).  Vom 
Facialis  waren  niemals  beide  Aeste  zugleich  betro£Fen  und  stets  waren  die 
unwillkürlichen  Bewegungen  mitbetheiligt;  vereinzelt  waren  überhaupt  nur 
diese  paretisch.  Der  Zusammenhang  zwischen  Sehhügel  und  emotionelles 
Bewegungen  scheint  auch  auf  Omnd  der  vorliegenden  TTutersachuogeB 
(4  sezirte  Fälle)  sehr  wahrscheinlich,  in  einem  Falle  mit  maoroscopischeii 
Seotionsbefande  war  jedoch  auoh  die  Wahrscheinlichkeit  einer  mimischas 
Parese  durch  reine  Blndenläsion  vorhanden.  —  Wiederholt  täuschte  spastisobo 
Innervation  des  Facialis  gekreuzte  Lähmung  vor.  —  Dreimal  war  der 
motorische  Quintus  leicht  af&eirt,  einmal  in  spastischer  Form,  die  anato- 
mische  Untersuchung  ergab  in  einem  Fall  Integrität  des  Kerns.  Secbsmtl 
fanden  sich  Störungen  der  Pupillenreaction ;  fttr  einen  Theil  der  Fälle,  nicht 
aber  fttr  al'e,  war  auch  nach  den  Sectionsergebnissen  hereditäre  Lues  wahr* 
scheinlich.  Die.  äusseren  Oculomotoriusäste  waren  nur  sehr  selten  (2mtl) 
afficirt,  häufiger  der  Abducens  (3  mal  einseitig,  5  mal  doppelseitig).  Nioht 
selten  ist  auch  Nystagmus.  Auch  die  Opticusatrophie,  die  öfter  doppal* 
als  einseitig  ist,  ist  nicht  besonders  selten.  Eine  besondere  pathologische 
Schädelform  findet  sich  bei  ihr  nicht  bevorzugt,  ihr  Zusammenhang  mit  dar 
Oehirnaffection  ist  noch  unsicher.  Schliesslich  findet  sich  bisweilen  offenbar 
nervöse  Tachyoardie  zum  Theil  mit  Symptomen  des  Morbus  Basedowii;  in 
einem  mioroscopisch  untersuchten  Falle  war  das  Vagusgebiet  intact 

Im  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  kommt  Verfasser  zu  folgenden 
Schlttssen:  Unter  den  klinisch-atypischen  Formen  der  cerebralen  Diplegia 
giebt  es  einzelne  Fälle  mit  besonders  starkem  Hervortreten  des  bulbären 
Symptomencomplexes  (pseudobulbäre  Formen  der  cerebralen  Kinderlähmung 
oder  nach  Oppenheim:  Infantile  Form  der  cerebralen  Glossopharyngolabial- 
paralyse).  Neben  diesen  kommen  XJebergangs fälle  vor,  characterisirt  durch 
das  geringe  Hervortreten  der  Schlnckstömng.  Hier  bereitet  die  Beurtheilang 
der  Sprachstörung  Schwierigkeiten,  da  Näseln  der  Sprache  auch  die  Folge 
noch  vorhandener  oder  frtther  dagewesener  adenoider  Wucherungen  oder 
der  allgemeinen  Schlaffheit  der  Muskulatur  und  damit  auch  des  (räumen- 
segeis    sein   kann.    In   anderen  Fällen   bietet  aber  dann  die  Sprache  doah 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    477     - 

obaraoteriatische    auf  die  centrale  Bedingtheit  bioweiseode  Störaagen  (Ver. 
langsamang,  Versohwommenaein  der  Sprache,  Scandiren). 

Ca  ssirer- Berlin. 

381)  Julius  Kratter  (Graz):  Der  Tod  dnrch  Electricität. 
(Mitth.  d.  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark  1895,  3.) 
Dnrch  einige  Todesfälle  veranlasst,  hat  Verfasser  die  Frage  experi- 
mentell an  Thieren  atndirt.  Ergebniss:  Der  eleotrisohe  Tod  ist  nichts 
anderes  als  eine  Art  der  Erstickung  dnrch  momentanen  Stillstand  dei 
Athranng.  Derselbe  wird  herbeigeftlbrt  dnrch  XJeberreiznng  und  nachfolgende 
Lfthmang  des  Redpirationsoentmms  im  Bnlbns.  Serienschnitte  ergaben,  dass 
keine  mechanische  Zerstörnng  —  etwa  Blntanstritte  -—  der  Vagasregion 
vorliegt,  es  mnss  desshalb  angenommen  werden,  dass  es  sich  am  moleoaläre 
Verftndemngen  handelt,  die  mioroscopisch  nicht  nachweisbar  sind.  Für  die 
Praxis  empfiehlt  Verfasser  kttnstliche  Respiration  nnd  Venaesection  in 
Fällen  von  Tod  dnrch  Electridtät.  Erlenmeyer. 


382|  M.  Edel:  TTeber  zwei  eigenartige  Blrampfformen. 

(Sonderabdmck  ans  der  Berliner  kliiSschen  WoohenBchrift,  1895,  Nr.  45.) 

I.  Bespiratorischer  Beflexkrampf,  ausgelöst  dnrch  die  verschiedensten 
(besonders  die  intensiven)  sensiblen  Eindrücke:  schnell  sich  folgende  In- 
spirationen dnrch  den  Mnnd  nnd  Exspirationen  dnrch  die  Nase,  die  all« 
mählich  langsamer  werden,  einleitend  Heraufziehen  nnd  trommeiförmiges 
Aneinanderscblagen  beider  Beine.  Begleitet  wird  der  Anfall  von  Gyanose, 
Sndor,  Mydriasis,  Kleinheit  des  Pnlses.  Das  seit  Jahren  bestehende  nnd 
zeitweise  remittirende  Leiden  des  60jährigen,  nobelasteten  Uanues  wird 
auf  starke  Erkältung  zurttckgefahrt.  Von  sonstigen  aufiallenden  Erschein* 
nngen  finden  sich:  Impotenz,  steifer  Gang,  Schwanken  beim  Umdrehen, 
Tremor  bei  längerem  Stehen. 

II.  Beschäftignngskrampf.  42jähriger  Weber  ohne  hereditäre  Belastung 
bat  sich  dnrch  12  Jahre  lang  fortgesetztes  Treten  der  Maschine  mit  dem 
rechten  Beine  folgendes  Leiden  zugezogen: 

Der  rechte  Ober-  und  Unterschenkel  geräth  in  periodische  Anspannung, 
der  rechte  Fuss  fahrt  dabei  langsam  Extendions-  und  Abductions-, 
die  Zehen  athetotiscbe  Bewegungen  aus.  Beim  Stehen  und  Geben  verstärkt 
sich  der  Krampf.  In  Hittelstellung  des  Beins  ist  er  am  geringsten.  Im 
Schlafe  lässt  er  erheblich  nach.  Beträchtliche  Hypertrophie  der  Mnskulatui 
des  rechten  Beins  ist  vorhanden.  Bromkali  in  grossen  Dosen  schien  günstig 
einzuwirken. J  e  n  t  s  c  h. 

383)  Treitel :  lieber  Heterotopie  der  Wortlaute. 

(Archiv  fttr  Psychiatrie  1895,  XXVII,  p.  274.) 
In  einem  6  Seiten  langen  Aufsatz  entwickelt  Tr.  seine  Vorstellungen 
über  einige  Sprachfehler:  Mit  dem  (höchst  ungeeigneten)  Namen  Heterotopie 
der  Wortlaute  belegt  er  eine  Störung,  welche  darin  besteht,  das  Laute  au 
falsche  Stelle  gestellt,  ausgelassen  oder  neue  hinzugefügt  werden,  z.  B.  Zro 
statt  Zorn;  sie  kommt  beim  Sprechen,  Lesen  oder  Schreiben  vor  und  nicht 
allein   beim   Stammeln,   immer   sei   sie   aber   durch   denselben   Factor   wie 
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dieses  verarsacht,  Dämlich  die  (Jnanfmerksamkeit :  dies  karze  Referat  möge 
Dur  der  Merkwürdigkeit  halber  Platz  finden.  Naoh  Tr.  müssten  also  die 
stammelnden  Kinder  die  nnanfmerksamsten  sein,  müssten  alle  hochgradigen 
Störangen  der  Aufmerksamksit  (z.  B.  bei  Psychosen)  mit  Sprachstörongen 
nnd  Wortlautheterotopien  einhergehen,  müssten  endlieh  die  im  Schlaf  nod 
Traum  Redenden  stammeln  und  stolpern;  denn  im  Schlafe  ist  die  Aufmerk. 
samkeit  sicher  auf  ein  minimum  herabgesetzt.    -* 

Natürlich     wird     das    paralytische    Silbenstolpern    auch    Heterotopie 
genannt  und  durch  Mangel  an  Aufmerksamkeit  erklärt. 

E.  T  r  ö  m  n  e  r. 

384)  Prof.  A.  Pick:  Ueber  pathologische  Träumerei  nnd  ihre  Beziehungen 
zur  Hysterie.  

(Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  XIV,  H.  3,) 
Obwohl  die  pathologischen  Charactere  jener  Form  der  Phantasie- 
thätigkeit,  welche  wir  als  Träumerei  bezeichnen,  schon  den  älteren  Aerztea 
bekannt  waren,  so  fehlten  doch  in  der  neueren  Litteratür  exacte  klinisoiie 
Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand.  Wir  verdanken  Pick  zwei  ein- 
schlägige interessante  Krankengeschichten,  Der  erste  Fall  betraf  ein  18. 
jähriges  MäJchen,  welches  im  Beginne  ihrer  Erkrankung  sich  häufig  Trän- 
mereien  hingab.  Die  Träumereien  nahmen  derart  überhand,  dass  sie  nach 
und  nach  das  PersOnlichkeitsbewusstscin  der  Kranken  beeinflussten.  Sie 
behauptete,  sie  wäre  die  Kaiserin  von  Oesterreich,  sie  hätte  den  Kaiser 
geheirathet,  oder  sie  wohne  im  Schlosse  zu  Schönbrnnn,  könne  aber  nicht 
angeben,  wie  es  daselbst  aussehe,  da  man  ihr  doch  nicht  glaube  u.  s.  w. 
Weiter  erzählte  die  Kranke,  seit  vielen  Jahren  hätte  sie  vom  KronprinzeB 
gelesen  und  so  häufig  an  ihn  gedacht,  dass  es  ihr  geschienen,  es  wäre  die 
Wahrheit,  was  sie  träume.  Im  Verlaufe  dieser  Erkrankung  beobachtete 
man,  dass  die  Tranmzustände  mit  hysterischen  Anfällen  zusammenhingen, 
womit  die  Vermuthung  gerechtfertigt  wurde,  dass  die  eingangs  erwähnten 
Träumereien  in  einer  „latenten  hysterischen  Disposition**  der  Kranken 
wurzelten.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eire  26jährige  hysterisch 
veranlagte  Dienstmagd,  bei  welcher  sich  in  Folge  zu  lebhafter  Phantasie 
Traumzustände  entwickelten,  die  allmählich  den  Gharacter  hysterischer 
Delirien  annahmen.  Sie  hatte  mit  Vorliebe  „Romane  von  Verliebten' 
gelesen,  oder  wie  ein  Mädchen  überfallen  wurde,  bis  sie  sich  selbst  in  die 
Eolle  hineingeträumt  hatte  und  die  abenteuerlichsten  Dinge  erfand.  Die 
Traumzustände  schlössen  sich  an  exquisite  hysterische  KrampfanfUiie, 
wobei  der  Inhalt  derselben  an  die  geträumten  Erlebnisse  anknüpfte.  Des- 
gleichen spann  sie  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  den  Inhalt  ihrer  Delirien 
weiter    und    fabulirte    die   merkwürdigsten    Erlebnisse   und  Beobachtangen. 

Behr. 

385)  Bellin;  Nerven-  uud  Geistesssörungen  bei  wieder  ins  Leben  znrflck- 
gerufenen  Erbängten.  (Nerwnije  i  duschewnije  rasstroistwa  u  ozhimennyoh 
powj eschen  nych  ) 

(Kowalewskij's  Archiv  1896,  XXVII,  p   95.) 
Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  Erhängte,  gleichviel,  ob  es  sich  nm 
Selbstmordversuche  oder  Gehängtwerden  handelt,    zum  Leben  zurückgerufen 
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werdMi.  Es  liegt  aaf  der  Hand,  dass  etwas  Derartiges  voa  einer  ganzen 
£eihe  abnormer  Ersoheioungen  begleitet  sein  mnss.  Hierher  gehören : 
Bewnsstseinsverlast,  Convnlsionen,  Verlost  des  Gedäohtnissesi  kflrzer  oder 
läDger  andaaemde  Geistesstörungen  bei  sonst  gesunden  Personen ,  sowie 
Besserung  oder  gar  vollständige  Unterbrechung  der  Krankheit  bei  an 
Geistesstörung  leidenden  Individuen.  Schon  Morgagni,  Baoon,  Winslow 
und  Foderö  haben  auf  diese  Erscheinungen  hingewiesen,  später  sind  sie 
von  Wagner,  Möbius,  Seydel,  Ltthrmann,  Butakow  u.  A.  eingehend  unter- 
sQoht  worden.*) 

Eben  diese  Erscheinungen  sind  noch  dadurch  besonders  interessant, 
dass  sie  einerseits  mit  den  Erscheinungen  der  Epilepsie,  andererseits  mit 
denen  der  Gehirnerschütterung  etc.  Aehnlichkeiten  zeigen, 

BewQSstseinsverlust  tritt  stets  gleich  nach  dem  Erhängen  ein,  denn 
auch  bei  solchen  Individuen,  die  unmittelbar  nach  dem  Erhängen  ab- 
geschnitten worden  sind,  war  absolute  Bewusstlosigkeit  zu  constatiren. 
Der  Zustand  der  Bewusstlosigkeit  ist  von  verschiedener  Dauer :  eine  viertel-, 
eine  halbe  Stunde,  eine  oder  mehrere  Stunden,  ja  es  kommen  Fälle  vor, 
in  denen  das  Bewasstsein  zweimal  24  Stunden  ausblieb;  in  letzteren  Fällen 
befand  sich  der  Betroffende  nach  dem  Erwachen  in  comatösem,  soporösem 
Znstand. 

Vor  dem  Erwachen  zum  Bewusstsein  treten  gewöhnlich  Krämpfe 
auf,  sie  setzen  gewöhnlich  einige  Zeit  nach  dem  Abschneiden  des  Erhängten 
ein  und  hängen  mit  der  veränderten  Athmung  zusammen.  Zu  Anfang 
pflegen  die  vom  Strick  abgeschnittenen  Erhängten  überhaupt  gar  nicht  zu 
athmeU)  und  es  kommt  vor,  dass  man  zu  künstlichen  Athmnngsversnchen 
schreiten  muss,  in  anderen  Fällen  stellt  sich  die  Athmung  nach  und  nach 
von  selbst  wieder  ein,  aber  anfangs  noch  nicht  voll  und  gleichmässig,  son- 
dern regellos  und  oberflächlich.  Erst  allmählich  werden  die  Athemzttge 
gleichmässiger  und  dann  setzen  die  Krämpfe  ein,  die  oft  1-^12  Stunden 
und  noch  länger  dauern,  bald  tonischer,  bald  clonischer  Natur  und  in 
manchen  Fällen  einseitige  Convulsionen  sind,  ilit  dem  Nachlassen  der 
Krämpfe  oder  doch  bald  darauf  tritt  gewöhnlich  das  Bewusstsein  wieder 
ein  und  damit  tritt  der  Gedächtniesverlust  zu  Tage.  Dieses  Fehlen  der 
Erinnerung  dehnt  sich  anf  die  Zeit  der  Bewusstlosigkeit  aus,  sowie  in 
vielen  Fällen  auch  auf  die  ganze  Zeit  des  Selbstmordversuchs. 

Schliesslich  treten  bai  den  wieder  zum  Leben  zurückgerufenen  Er. 
hängten  sehr  häufig  psychopathologische  Erscheinungen  auf,  die  gewöhnlich 
nur  vorübergehend  sind  und  sich  in  heftiger  Aufregung  mit  deutlicher 
Ideen  Verwirrung  äussern.  In  den  Fällen  von  König  und  Ferrier  zeigte  der 
Kranke  bei  der  Rückkehr  des  Bewnsstseins  heftige  Erregung,  Schwatz- 
h&ftigkeit  und  plöt;sliohen  heftigen  Stimmungswechsel,  in  dem  Falle  von 
Joel  einen  Dämmorznstand,  der  an  delirium  tremens  streifte.  In  dem  Fall 
von  Horceau  trat  ein  zweitägiger  heftiger  Erregungszustand  mit  Verwirrung 
nnd  Hallucinationen  auf;  in  dem  Falle  von  Schule  ein  stnpid-maniakalisoher 
Anfall,  in  dem  Falle  von  Krafft-Ebing  ein  Wnthausbrnch,  in  dem  Bitter- 
sehen  Fall  transitorische  Manie  mit  Aphasie,  in  den  Hoffmann  und  Seydel - 

*)  Eine  interessanta  Erörterung  der  Frage,  mit  Eücksicht  auf  Anmesie  und 
Hysterie,  giebt  neuerdings  Möbiad  (Schmidts  Jahrbüchnr,  Bd.  249,  S.  37)  dei  Bespre- 
chung aber  3  Fälle  von  Amnesie  nach  Erhängen  von  Wollenberg. 
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flohen  Fällen  ein  maniakalisoher  Anfall.  Neben  all*  diesen  Fällen,  in  denen 
es  sich  nm  eine  Geiatesstörnng  von  knrzer  Dauer  handelt,  giebt  es  andere, 
in  denen  die  Qeistesstömng  längere  Zeit  andauert,  und  zwar  in  der  Form 
einer  acuten  Demenz.  Andererseits  kommt  es  auoh  vor,  dass  Personen, 
die  vor  dem  Selbstmordversnoh  durch  Erhängen  an  Qeistesstömng  litten, 
nach  der  Bttokkehr  ins  Leben  gebessert  oder  gar  völlig  genesen  waren,  so 
in  den  Fällen  voo  F6r6,  Breda,  Piok,  White,  Wagner,  Wolf  und  Platonow. 

Verf.  schildert  4  Fälle  von  wieder  ins  Leben  zurflckgemfenen  Er- 
hängten, die  das  oben  geschilderte,  klassische  Bild  zeigen.  Die  Bedingungen, 
unter  denen  sich  das  G-chirn  der  Erhängten  befindet,  sind  folgende:  Un- 
genügende Zufuhr  von  Sauerstoff,  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blut, 
Stockung  des  venösen  Blutes  und  Anämie  der  Arterien.  Bei  dem  Aufhören 
dieses  Mangels  an  arteriellem  Blut  tritt  gewöhnlich  Himhyperämie  ein, 
indessen  nur  dann,  wenn  man  den  allzuniedrigen  Blutdruck  verhindert,  und 
fär  genügende  BlntfttUnng  der  Himgeßlsse  sorgt. 

Die  Krämpfe  werden  bedingt  durch  die  Unterbrechung  der  Anäiaie 
und  Asphyxie  nach  dem  Gesetze:  wenn  die  ganzen  Kervenapparate  einer 
Störnng  der  normalen  Ernährung  unterliegen,  so  reagiren  sie  auf  eine 
Wiederherstellung  des  normalen  EIrnährungszustandes  durch  mehr  oder 
weniger  intensive  Reiabarkeit.  —  Was  die  bereits  erwähnten  Geistesstörungen 
betrifft,  die  bei  wieder  zum  Leben  erweckten  Erhängten  auftreten,  so  lassen 
sie  sich  durch  Beizerscheinungen  erklären,  die  nach  Wiederherstellung  des 
normalen  Ernährungszustandes  auftreten.  Die  Fälle  von  Besserung  oder 
gar  vollständiger  Heilung  einer  bestehenden  Geistesstörung  in  Folge  voo 
Erhängen  lassen  sich  theils  durch  mechanische  Momente,  theils  durch  Er- 
nährungsstörungen im  Gehirn  erklären,  die  von  dem  Augenblick  des  Er- 
hängens an  in  Action  treten.  Möbius  ist  der  Ansicht,  dass  in  vielen 
Fällen  die  Erscheinungen  beim  Wiederbeleben  Erhängter  an  die  Hysterie 
erinnern.  Er  theilt  alle  dabei  vorkommenden  Krämpfe  ein  in  epileptische 
und  hysterische  Krämpfe,  der  Unterschied  zwischen  ihnen  liegt  nicht  in 
der  Form,  sondern  in  ihren  Ursachen.  Der  epileptische  Anfall  tritt  anf 
in  Folge  irgend  eines  groben  physischen  Hirnreizes,  der  hysterische  ist  der 
Ausdruck  einer  Gemüthsbewegung.  Obschon  nun  diese  Gemttthsbewegungea 
sich  auch  in  bestimmten  Yeränderungen  des  Hirns  zeigen,  so  sind  die 
letzteren  doch  verschieden  von  den  durch  einen  physischen  Eingriff  hervor- 
gerufenen Veränderungen,  und  bisher  noch  völlig  unbekannt.  Nicht  selten 
gehen  dem  Selbstmordversuch  andere  Bechtsverletzungen  oder  Verbrechen 
voraus,  und  in  anderen  Fällen  geschieht  das  Erhängen  gar  nicht  durch  die 
eigene,  sondern  durch  fremde  Hand,  deshalb  ist  das  Verhalten  des  Qedäoht- 
nisses  bei  Wiederbelebten   so  wichtig. 

Fast  immer  behaupten  die  ins  Leben  Zurückgerufenen,  es  bestände 
Amnesie  bei  ihnen,  was  auch  thatsächlich  der  Fall  ist  Andererseits  darf 
man  nicht  vergessen,  dass  diese  Individneu,  welche  soeben  eine  tiefgreifende 
Erschütterung  erlebt  haben,  der  Suggestion  und  Autosuggestion  ausser« 
ordentlich  zugänglich  sind.  Man  muss  daher  ihre  Aussagen  mit  der 
grössten  Vorsicht  aufnehmen ,  worauf  schon  der  sehr  lehrreiche  Fall 
Wagner's  hindeutet.  Kurella. 
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886)  H.   Brenkmann   (TJntergöltsoh):   üeber   Er8oh«inaiigen   bei   Wieder, 
belebten  nach  Strangulation. 

(NeoroL  Gentralblatt  1896.  Nr.  12.) 
Der  Sljäbiige  Korbmacher,  welcher  bis  zum  2.  Lebensjahre  öfter  an 
Krämpfen  gelitten  hatte  nnd  im  Hai  vorigen  Jahres  wegen  einer  acuten 
Ptijchose  mit  ängstlicher  Erregung  und  Yersttndigungsideen  in  die  Anstalt 
gebracht  worden  war,  wurde  im  October  auf  dem  Abort  cyanotisch  und 
ohne  Athmnng  freihängend  gefanden  und  losgebunden.  Durch  sofort  ein- 
geleitete kttnstliche  Atbembewegungen  stellten  sich  bald  spontane,  stark 
rasselnde,  etwas  beschleunigte  Athemztige  und  zu  gleicher  Zeit  Convulsionen 
auf  beiden  Seiten  mit  planmässigen  Abwehrbewe^.ungen  ein.  Er  schlug 
um  sich,  riss  an  seiner  Wäsche  und  warf  sich  so  heftig  umher,  dass  er 
kaum  im  Bett  gehalten  werden  konnte.  Nach  einer  reichlichen  Stunde  liess 
das  Schlagen  der  Glieder  allmählig  nach,  und  das  Bewusstsein  kehrte 
wieder.  Erst  meinte  er,  dass  die  rothe  Harke  am  Halse  von  einem  früheren 
Er hängungs versuche  herrflhre,  nach  einigen  Tagen  machte  er  genaue  An- 
gaben Aber  Hotiv  und  Ausführung  des  hier  beschriebenen  Selbsmordversuohes. 
Hotilitäts-  nnd  Sensibilitätsstörungen  Hessen  sich  nicht  nachweisen.  Einfluss 
auf  den  Yerlauf  der  Psychose  war  nicht  zu  beobachten.  Der  Krampfan  fall 
machte  durchaus  den  Eindruck  eines  hysterischen.  Hoppe. 


2.  Specielle    Pathologie. 

a)  Peripherische  Organe. 

387)  V.   Hösslin,    Httnohen:   üeber   die  ürsashen    der   multiplen    Gehirn, 
nervenlähmung. 

(Httnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  20,  43.  Jahrg.) 
V.  H.  giebt  eine  zusammenfassende,  übersichtliche  Darstellung,  ohne) 
wie  er  selbst  bemerkt,  neue  Gesichtspunkte  hereinzutragen,  Er  unterscheidet 
zwischen  cerebralen  Lähmungen  und  solchen,  welche  in  Folge  einer  Läsion 
der  Qehimnerven  nach  ihrem  Anstritt  aus  dem  Gehirn  entstehen  (basale, 
resp.  periphere). 

Zu  den  Ursachen  der  ersten  Categorie  rechnet  er: 
Tumoren :  Sitz  in  der  Gegend  der  corticalen  Centren,  in  den  Leitun^sbahnen 

und  in  der  Gegend  der  Gehirnnervenkerne. 
Gefässerkranknngen:  Aneurysmen;  Thrombose  mit  nachfolgender  Erweichung, 

Embolien,  Hämorrhagien. 
Acute  Encephalitis  (meist  hämorrhagisch): 

a)  Poliencephalitis  inferior  führt  zu  dem  Bilde  der  acuten  Bulbär- 
paralyse. 

b)  Poliencephalitis  snperior  (in  der  Gegend  des  Aqused.  Sylm  und 
des  3.  Ventrikels,  3.,  4.  und  6.  Gehirnnerv)  verläuft  als  Oph* 
thalmoplegia  exterior.  Die  Schlafkrankheit  der  Neger  (Nona) 
gehört  hierher. 

Chronische  Encephalitis: 

a)  Progressive  Bulbärparalyse. 

b)  Chronische  Ophthahnoplegia  exterior. 
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Za  den  Ursachen  der  2.  Categorie  reebnet  v.  H.t 
Tamoren  (der  Dnra  mater,  Schädelbasis  nnd  der  basalen  Qefässe). 
Idiopathischer    chron.  Hydrocephalas   int.  (Läsion   des  Ghiasma  darch  Aus- 
stülpung der  Wand  des  3.  Ventrikels). 
Basis  fractnten  (Dracklähmnns;  in  Folge  von  Gallasbildang). 

Basale  Lähmungen  maltipler  Gehirnnerven  kommen  ferner  zu  Stande 
durch  Caries  der  Schädelbasis,  basale  Gehirnabsoesse,  entzündliche  Affeotionen 
der  Meningen,  epid.  Meningitis  cerebrospinalis,  acute  infeotiöse  und  tuberk. 
Basilarmeningitis.  (Durch  Druck  des  Exsudates  auf  die  Kervenstämme  oder 
durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Nervenscheiden.) 

Die  basale  multiple  Gehirnnervenlähmung  ist  nur  Symptom  einer 
anderen  Gehirnerkrankung,   sie   tritt    auch    als    selbstständiges  Leiden   auf: 

a)  Syphilitische  multiple  Gehirnnervenlähmung, 

b)  Nenritische  „  ,, 

ad  a)  a.  Pachymeningitis  syphilitica, 

ß.  Neuritis  gunoimosa. 
ad  b)  a.  In  Verbindung  mit  der  Neuritis  der  Spinalnerven, 
ß.  als  isoUrte  Affection  der  Gehirnnerven. 
Bei  der  multiplen  Gehirnnervrenlähmung  auf  neuritischer  Basis  handelt 
es  sich  meist  nur  um  Betheiiignng  weniger  Gehirnnerven ;  v.  H.  beschreibt 
in  Kürze  einan  Fall,  bei  dem  ein  üebergreifen  auf  sehr  viele  Gehirnnerven 
stattfand. 

Ueber  die  Entstehung  des  Leidens  wissen  wir  wenig.  Nach  der  einen 
Ansicht  kommt  es  zur  Ablagerung  toxischer,  resp.  infectiöser  Stoffe  in  den 
Gehirnnerven ;  nach  einer  anderen  wird  der  Process  durch  eine  bestehende 
Pia-Arachnitis  eiugeleitet. 

Die  Kenntniss  der  neuritischen  Form  ist  deshalb  nicht  ohne  practische 
Bedeutung,  weil  sie  eine  bessere  Prognose  giebt,  als  die  auf  anderen  Ur- 
sachen basirende  multiple  Gehirnnervenlähmung.  Lebensgefahr  besteht  nur 
bei  Mitbetheiligunc;  der  Nervi  vagi. 

Therapeutisch  empflehlt  sich  die  consequente  Anwendung  des  gal* 
vanischen  Stromes,  Schwitzbäder;  gegen  die  Schmerzen  Phenaoetin  in 
Dosen  von  3 — 4  gr  pro  die. 

Bei  der  syphilitischen  Form  ist  sofort  eine  energische  antiluetische 
Behandlung  einzuleiten.  B 1  a  c  h  i  a  n  (Werneck). 


38S)  Gilbert  Ballet:   Les  polyn^vrites. 

(Le  progrös  medical  1896,  Nr.  18,  20,  26.) 
Zur  schärferen  Uragren::ung  der  Polyneuritis  trennt  Verf.  von  ihr  d:e 
Nearitiden  aus  localer  Ursache  und  die  n^vrites  wall6riennes.  Er  versteht 
unter  den  letzteren  die  secundären,  von  spinalen  Affeotionen  abhängigen 
Neuritiden.  Characteristisch  für  die  Polyneuritis  ist  die  Multiplicität  der 
befallenen  Nerven  und  der  umstand,  dass  die  Affeotionen  derselben  anf 
eine  gemeinsame  Ursache  und  zwar  Intoxioation  (Alcohol,  Blei  etc.),  Auto- 
oder  Endointoxication  (Diabetes,  Gicht,  Cachexie,  Senium  etc.)  oder  Infeotion 
(Diphtherie,  Influenza  etc.)  zurückzuführen  ist.  An  einigen  Fällen  demon* 
strirt  er  die  Symptomatologie  der  Alcohol-  und  Bleipolynenritis,  die  für 
den  Fachmann  wenig  Neues  bringt. 
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Im  zweiten  Theile  der  Arbeit  bringt  er  zanKchst  eine  geschichtliche 
Entwickelnng  der  Lehre  von  der  Polyneuritis  nnd  ventilirt  sodann  die 
Frage,  ob  die  nervösen  Läsionen  primärer  Natnr  oder  secnndärer  sind.  Die 
Ansohaonngen  der  Antoren  sind  bekanntlich  getheilt.  Die  „Peripheristen^ 
nehmen  an,  dass  der  periphere  Theil  eines  Nenrons  nnabhänglg  von  dem 
centralen  Theile  desselben  erkranken  könne.  Die  ^Centralisten^  nehmen 
an,  dass  die  degenerative  Läsion  der  Nerven  eine  Läsion  oder  wenigstens 
eine  dynamische  Störung,  karz  eine  Mitwirkung  der  centralen  Zelle  des 
Neurons  voraussetzt  (orthodoxie  walUrienne).  Die  microscopischen  Befunde 
sprechen  ja  wesentlich  für  die  Anschaunng  der  Centralisten,  während  das 
Freibleiben  der  spinalen  Wurzeln  für  die  Peripheristen  spricht.  Die  Be« 
spreohung  der  vorhandenen  Litteratur  nnd  die  Thatsache,  dass  in  vielen 
Fällen  von  Polyneuritis  eine  Affection  der  spinalen  Zellen  vorhanden  war, 
bringt  den  Verfasser  zur  Erörterung  der  Frage,  ob  es  überhaupt  eine  auf- 
steigende  Degeneration  der  Nervenfaser  giebt,  die  eine  secnndäre  Erkrankung 
der  Nervenzellen  erklärlich  macht.  Experimentelle  Untersuchungen  mit  den 
jetzigen  feineren  Methoden  überzeugen  ihn  von  der  Biohti:;keit  des  von 
Nissl  aufgestellten  physiologischen  Gesetzes,  dass  jedes  Neuron,  welches 
eine  Läsion  seines  peripheren  Theiles  erfahren  hat,  secnndär  in  seinem 
centralen  Theile  erkrankt  Doch  wagt  er  nicht  mit  Sicherheit  zu  behaupten, 
dass  die  degenerativen  Vorgänge  in  der  Zelle  in  jedem  Falle  eine  Folge 
der  primären  Nervenläsion  sind.  Vielleicht  könnten  die  Befunde  Marinesco's 
weiteres  Licht  bringen,  welcher  nachwies,  dass  nach  Läsion  der  peripheren 
Faser  in  der  Zelle  zunächst  eine  Auflösung  des  Kinetoplasmas  in  der  Um- 
gegend des  Kerns  stattfindet,  während  bei  directer  Alteration  der  Fälle 
zuerst  eine  Atrophie  in  den  Bandbezirken  derselben  eintritt. 

Wenn  der  Verfasser  auch  die  angeregte  Frage  nicht  entschedden  kann, 
so  beweist  er  doch  wenigstens  soviel,  dass  weder  die  Centralisten  noch  die 
Peripheristen  völlig  Becht  haben.  Die  äusserst  anregend  geschriebene 
Arbeit  enthält  eine  Menge  interessanter  Details,  die  sich  einer  kurzen 
Wiedergabe  entziehen.  Lehmann  (Werneck). 

389)  Arthur  Maude:  Alcoholio  peripherai  neuritis  in  advanced  age. 

(Brain,  Summer- Antumu  1895.) 
Ein  75jähriger  Herr,  der  20  Jahre  lang  viel  Bier,  Sherry  und  8  oder 
10  Liqueurgläser  Whiskey  täglich  in  guter  Gesundheit  vertilgt  hatte,  ist 
endlich  seinem  Schicksal,  der  alcohol.  Neuritis,  nicht  entgangen!  sie  ent- 
wickelte sich  ziemlich  rasch  nnd  zeigte  die  gewöhnlichen  Symptome.  Da« 
neben  bestanden  ausserdem  noch  als  vom  Verfasser  bemerkenswerth  hervor- 
gehoben contrahirte  auf  Licht  und  Accomodation  nicht  mehr  reagirende 
Pupillen  nnd  fehlende  Patellarreflexe.  (Letzteres  könnte  auch  eine  Alters« 
erscheinung  sein,  Ref.)     Section  wurde  nicht  erlaubt. 

Wichmann. 

390)  E.  W.  Goodall:  On  diphtheritic  paralysis. 

(Brain,  Summer- Autumu  1895.) 
Goodall    hat  1892  nnd  1893  in  seinem  Spital  1071  Fälle  von  Diph- 
therie  behandelt  und  berichtet  nun  über  sie.     Es  waren  darunter  125,  also 
11,6%  Lähmungen.     17  Fälle    mit  Lähmung    endeten    tödtlieh.     Von    den 
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125  Fällen  waren  56  männlioh,  70  weiblich.  96  waren  anter  10  Jahi'e  alt, 
26  zwischen  10  nnd  20  Jahre  alt.  Am  hänfigsten  werden  die  ersten 
Läbmnngsersoheinnngen  am  7.  Tage  nach  Beginn  der  Diphtherie  beobaohtet. 
Der  49.  Tag  ist  der  späteste  Termin  des  Anfangs  der  postdiphtherisohen 
Lähmung.  Gewöhnlich  ist  die  Membran  schon  geschwunden,  wenn  die 
Lähmung  einsetzt,  aber  nicht  immer.  In  83  Fällen  war  zuerst  der  Gkomen 
gelähmt,  in  20  Fällen  die  Giliarmuskeln,  in  5  Gaumen  und  GUiarmuskelo, 
in  4  Gaumen  und  Beine,  in  3  die  Beine,  in  2  die  Schlundmuskeln,  in  2 
die  Athmungsmuskeln.  In  28  Fällen  blieb  die  Lähmung  auf  Gaumen 
beschränkt,  in  17  auf  die  Giliarmuskeln,  in  11  auf  Gaumen  und  Giliar- 
muskeln. In  16  Fällen  war  die  Lähmung  allgemein  verbreitet.  29  mal 
wurde  Unregelmässigkeit  des  Herzrythmus  notirt;  gewöhnlich  mit  Steigerang 
der  Pulsfrequenz.  Selten  —  in  4  Fällen  -—  ist  Störung  des  Athmungs- 
rythmns;  2  dieser  Fälle  endeten  letal.  Störungen  der  Sensibilität  sind 
nicht  selten  und  dann  meist  als  Parästhesien  vorhanden.  In  122  Fällen 
wurde  der  üriu  auf  Eiweiss  untersucht,  das  nur  in  12  Fällen  fehlte.  Znm 
Schluss  werden  noch  die  tödtlich  abgelaufenen  Fälle  besonders  abgehandelt 
und  speciell  der  Tod  an  Herzlähmung  besprochen. 

' Wichmann. 

391j  E.  Bruusgaard  :  Ülnaris-Neuritis  bei  secundärer  Lues.     (To  Tilfsslde 
af  Ulnarnevrit  ved  sekundsBr  Syfilis.) 

(Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  1896,  S.  870.) 
Der  Verfasser  hat  im  „ Bigshospital ^  zwei  Fälle  von  Neuritis  nlnaris 
bei  secundärer  Syphilis  wahrgenommen.  Im  ersten,  ein  Mädchen  von  18 
Jahren  betr.,  welches  2  Monate  vorher  infioirt  worden  war,  zeigte  sich  eine 
linksseitige  Neuritis  ulnaris,  mit  Geschwulst  und  Empfindlichkeit  des  Nerven, 
heftige  Schmerzen.  Anästhesie  nnd  leichte  Parese  im  Gebiet  des  Ulnaris 
4  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital.  Bei  der  anderen  Kranken,  einer 
Frau,  welche  ca.  l^jt  Jahr  vorher  inficirt  worden  war,  zeigte  sich  im 
rechten  ülnarisbezirk  eine  leichte  Anästhesie  in  Folge  einer  Neuritis,  welche 
einige  Zeit  vor  ihrer  Aufnahme  aufgetreten  war.  Während  des  Aufent- 
haltes im  Krankenhaus  wurde  der  linke  Ulnaris  von  einer  Neuritis  mit 
Anästhesie  und  leichter  Muskelparese  betro&n.  Beide  Kranken  wurden 
schnell  mittelst  der  Behandlung  mit  Jodkalium  geheilt. 

Koch  (Kopenhagen). 

392)  E.  Wiersma  (Groningen):  Fälle  von  Hemiatrophia  lingu». 

(Weekblad  ]895,  II,  Nr.  L) 

1.  Bisher  gesundes  Mädchen  erkrankt  nach  einer  Erkältung  an  Schlnck- 
störungen,  die  Stimme  wird  heiser  und  nasal.  Status  im  Frtthjahr  1896 : 
Linke  Zungenhälfte  stark  atrophirt,  zeigt  fibrilläre  Zuckungen,  Sensibilität 
und  Geschmacksempfindungen  normal;  galvanische  und  faradische  ^Erregbar- 
keit der  Zungenmuskulatur  nnd  des  Hypoglossus  links  verringert,  keine 
Entartungsreaction.  Paralyse  des  Unken  Gaumensegels  und  der  linken 
Larynxhälfte. 

2.  30jähriges  Mädchen,  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Syringo- 
myelie  ;  im  Verlauf  derselben  ist  Scoliose  der  Wirbelsäule  entstanden.  Zange 
weicht   nach   rechts   ab,    ist   rechts   leicht  atrophisch   und  Sitz    fibrillärer 
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Znokungen,    besonders    vorn.     Keine   Entartnngsreaptioni    weicher   Oanmen 
nnd  Stimmband  rechts  paralytisch. 

8.  Rechtsseitige  Znngenatrophie  ohne  fibrilläre  Zacknngen,  Paralyse 
des  weichen  Ganmens  rechts,  Abdacens-  nnd  totale  Faoialis.Paralyse  rechts, 
Seotion  ergiebt  ein  Sarkom  in  der  hinteren  Schädelgrnbe,  von  der  Dara 
aasgehend,  das  die  Hednlla  oblongata  nach  aussen  drängte  nnd  die  Hirn- 
nerren  6—12  rechts  cotnprimirte. 

4.  Linksseitige  Znngenatrophie  ohne  fibrilläre  Znckangen;  Bewegung 
nach  rechts  und  oben  beeinträchtigt,  Sprache  frei.  Electrische  Erregbarkeit 
der  Muskulatur  und  des  Hypoglossus  links  vermindert;  die  80jährige  Pa- 
tientin hat  im  7.  Jahre  einen  Abscess  am  Unterkiefer  gehabt. 

6.  29jäbriger  Mann  mit  rechtsseitiger  Hemiplegia  spastica  infantilis; 
rechte  Zungenhälfte  atrophisch,  Zunge  weicht  beim  Herausstreoken  nach 
rechts  ab,  ist  sehr  faltig,  zeigt  fibrilläre  Zuckungen. 

6.  Bechtsseitige  Zungenatrophie  bei  einer  86jährigen  Frau.  Keine 
Empfindungsstttrungen ;  n.  hypoglossus  galvanisch  und  faradisch  unerregbar; 
Entartnngsreaction  der  Muskulatur  der  Zunge  rechts.  Beginn  der  Krank- 
heit vor  2  Jahren  mit  Steifigkeit  und  Schmerzen  im  Nacken.  Wahrschein- 
lich primäres  Wirbelleiden.         Kurella, 

398)  Alessandro  Marina  (Triest):   Ein  Fall  von   isolirter  rechtsseitiger 
Hypoglossuslähmung  höchst  wahrscheinlich  neuritischen  Ursprungs. 
(NeuroL  Gentralblatt  1896,  Nr.  8.) 

Bei  einem  5ljährigen  Weinhändler  entwickelte  sich  nach  einer  Pbaryu. 
gitis  eine  rechtsseitige  Hypoglossuslähmung:  rechte  Zungenbälfte  höher  als 
die  linke,  beständiges  fascicnläres  und  fibrilläres  Wogen  der  Zunge,  Ab* 
weichen  der  vorgestreckten  Znnge  nach  rechts,  Schwierigkeiten  beim 
Sprechen;  typische  Entartnngsreaction  rechts,  daneben  leichte  Gaumen- 
lähmnng  rechts. 

Unter  electrischer  Behandlung  schwand  die  erhöhte  Reizbarkeit  gegen 
galvanische  Ströme,  es  bildete  sich  aber  ca.  2  Monate  nach  Beginn  des 
Leidens  eine  massige  Contractur  und  später  auch  Atrophie  der  rechten 
Zungenhälfte  aus.  Die  Motilität,  Contractur  und  Atrophie  besserten  sich 
sehr  langsam  (fast  völlige  Heilung  er^t  nach  2  Jahren),  es  blieb  aber 
Entartungsreaction ,  veränderte  electrische  Erregbarkeit,  leichte  fibrilläre 
Zuckungen. 

M.  diagnosticirt  demnach  eine  idiopathische  Neuritis  des  rechten 
Hypoglossus,  welche  nach  M.  möglicher  Weise  von  der  Pharyngitis  aus- 
gegangen ist. 

M.  weist  auf  die  Zusammenstellung  von  Asooli  über  Hemiatrophia 
lingu»  hin,  welcher  unter  79  Fällen  28  peripheren  Ursprungs  gefunden, 
bei  denen  in  zwei  eine  rheumatische  Ursache  angegeben  wurde.  In  den 
beiden  Fällen  von  Erb  und  Montesano  war  auch  eine  Pharyngitis  voran- 
gegangen. Hoppe. 
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394)  P,  Marie  :  Sar  un  oas  d'atrophie  de  la  iangae  iUd^  le  mal  de  Pott 
soas-ocoipital. 

(Revue  neurologique  Nr.  7,  1896.) 
Der  Aator  beobachtete  im  Hotel  Dieu  einen  B5jährigen  Gravear,  bei 
welchem  in  Folge  von  snbocoipitalem  Malam  Pottii  in  der  Jagend  eine 
Senkung  des  Kopfes  gegen  die  Schultern  mit  beträchtlicher  Yerminderong 
der  Länge  des  Halses  eingetreten  ist.  Die  Zunge  des  Kranken  zeigt  einen 
gewissen  Grad  von  Atrophie  und  Muskelparese  (leichte  Deviation  nach 
links ,  hagelige  Oberfläche  und  andauernde  fibrilläre  Contractionen,  Un- 
fähigkeit, die  Zunge  gegen  die  Wölbung  des  Gaumens  zu  heben  etc.) 
Vulpius  hat  vor  Kurzem  in  einer  Arbeit  über  die  Hemiatrophie  der  Zunge 
beim  Malum  occipitale  Fälle  dieser  Affection  angefahrt ;  in  dem  Falle  Marie's 
handelt  es  sich  um  bilaterale  Atrophie.  L.  Löwenfeld. 


395)  Vulpius:  Halbseitige  Zungenatrophie  als  Malum  occipitale. 

(Beitr.  zur  klin.  Chinirgie,  XVT.) 
Zwei    Fälle    der    genannten    Affection    bei    Erkrankung    der    oberen 
Halswirbel;    in    einem    Falle    Section.     Ergebniss:    Caries    des    Atlas    und 
Epistropheus.  ' Kurella. 

396)  Anna  Gukowsky  (Odessa):  Gekreuzte  Hypoglossus.  und  Halbseiten, 
lähmung.  (ün  nouveau  type  d'h^miplSgie  alterne,  hypoglosse  ganche  et 
membres  droits.) 

(Iconographie  de  la  Salpetri^re,  VIII,  Nr.  8,  p.  178.) 
60jähriger  Mann  empfindet  seit  einem  Jahre  Erschwerung  der  Zungen- 
bewegung  und  der  Sprache.  Am  1.  December  1893  apoplectiformer  Anfall 
ohne  Bewusstseinflverlust ;  10  Tage  darauf  Aufnahme  in  die  Klinik  von 
Eevilliod  in  Genf,  wo  folgendes  oonstatirt  wird:  1.  Vollständige  rechts* 
seitige  Hemiplegie  mit  rigider  Contractur,  Steigerung  der  Reflexe  beider- 
seits;  2.  Zunge  weicht  stark  nach  links  ab,  ihre  linke  Hälfte  atrophisch, 
faltig  und  in  fibrillären  Zuckungen,  welche  rechts  fehlen.  Keine  Facialis- 
Störungen.  —  Tod  nach  10  Wochen  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
der  nervösen  Cachexie. 

Die  Section  ergiebt:  An  der  ventralen  Fläche  der  medulla  oblongata 
etwa  2  mm  unterhalb  des  Pons  eine  Abflachung  der  linken  Hälfte,  dea 
oberen  Theil  der  Pyramide  betreffend,  auch  im  Niveau  der  unteren  Hälfte 
der  Olive  ist  die  linke  Pyramide  erheblich  verschmälert.  Die  Warzelfasem 
des  linken  Hypoglossus  bestehen  ans  einigen  sehr  dünnen  Fädchen ;  der 
Stamm  des  XII  ist  bis  in  seine  Yeizweigungen  in  der  Zunge  ganz  atrophisch. 
In  der  linken  Olive  findet  sich  ein  Erweichungsherd,  welcher  die  Hype 
glossusfasern  völlig  unterbricht;  der  Nervenkern  ist  intaot.  Im  Bücken- 
mark  ausgesprochene  absteigende  Degeneration  der  reobtsseitigen  Pyra- 
midenbahn.    Kurella. 

397)  R.  Cassirer  u.  A.  Schiff:  Beiträge  zur  Pathologie  der  chronischen 
Bulbär'Erscbeinungen. 

(Obersteiner's  „Arbeiten",  1896,  IV.  H.) 
Ich  entnehme  der  reichhaltigen  Arbeit,  auf  welche  im  Zusammenhang 
zurückgegriffen    werden    wird,    einen  Fall  von  Hemiatrophie  der  Zunge  bfi 
Tabes,    welcher    am  Kern  des  XII.  folgenden  Befund  ergab:    »Der  weitaus 
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grösste  Theil  zeigte  aaf  beiden  Seiten  eine  dnrohaas  normale  Beschaffenheit : 
grosse,  vollkommen  gnt  erhaltene,  nur  znm  Theil  pigmentirte  Ganglien- 
zellen nnd  ein  wohl  erhaltenes  Nerven  fasern  etz.  Nor  in  den  distalsten 
Ebenen  des  Kerns  beginnt  der  Kern  auf  der  linken  Seite  etwas  frtiher  nnd 
enthält  ein  paar  Schnitte  hindurch  grössere  und  zahlreichere  Zellen  als  der 
de  rrechten  Seite.  Doch  findet  man  in  letzterem  keine  Zelldegeneration s- 
prodaote.^  Der  Boller'sohe  Kern  ist  anf  beiden  Seiten  gleich  gnt  entwickelt. 
—  Fibrilläre  Zuckungen  rechts  und  beiderseits  gleiche  faradische  Erregbar« 
keit.     Neuritis  der  intralingualen  Hypoglossusfasem. 

Knrella. 

398)  Geronzi  und  Garofalo  (Rom):  „Einseitige  Hypoglossus-Facialis- 
Läsion^.     (Lesione  unilaterale  delFipoglosso  e  del  faoiale.) 

(La  Biforma  medica  1896,  Nr.  65.) 
Nach  verschiedenen  prämonitorischen  Erscheinungen  einer  Apoplexie 
plötzliches  Eintreten  von  Sprachstörung,  Abweichung  der  Zange  und  des  Mnud- 
winkeis  links;  es  bleibt  eine  linke  Zungen-Hemiatrophie  und  eine  Lähmung 
der  unteren  Aeste  des  gleichseitigen  Facialis  bestehen.  Keine  Entartungs- 
reaction ;  die  Verfasser  nehmen  nach  Koch  und  Marie  eine  höher  als 
die  Hedulla  gelegene  Läsion  an,  neigen  zur  Annahme  einer  Erkrankung  des 
cortioo-bulbären  Bündels.  ' Kurella. 

399)  Geronzi  (Bom) :  Zur  Kenntniss  der  unilateralen  Bnlbärparalyse* 
(Contribnto  allo  studio  della  paralisi  bulbare  unilaterale.) 

^  (Bivista  di  Patologia  nervosa  e  mentale  1896,  fasc.  6.) 

52jährige  Frau.  Schwächezustand  nach  früherer  Mamma- Amputation  : 
seit  einem  Jahre  Gürtelschmerzen:  6  Wochen  vor  dem  Tode  plötzlich  vor- 
übergehende  Sprachstörung,  wonach  eine  linksseitige  Znngenatrophie,  Hemi. 
parese  der  Znnge,  der  Uvula  und  des  weichen  Gaumens  links  constatirt 
wird.  Keine  fibrillären  Zuckungen,  keine  Entartungsreaction,  keine  Larynx« 
Störungen. 

Die  Section  ergab  eine  vorgeschrittene  Atrophie  des  (Schilling'schen) 
Hypoglossuskerns  und  des  Boller*schen  Kerns.  Der  Davarsche  (accessorische 
Hypoglossus-)  Kern  intact.  Ferner  fand  sich  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Hypoglossuskerns  das  Piok'sche  abnorme  Bündel,  G.  sieht  in  seinem 
Auftreten  einen  Hinweis  auf  eine  abnorme  Prädisposition  der  Medulla 
oblongata.  G.  hebt  besonders  das  Fehlen  von  Stimmbandlähmung  hervor 
und  sieht  in  dem  Falle  das  anfängliche  Stadium  einer  nicht  zur  Entwick- 
lung gelangten  einseitigen  Bulbärparalyse.  Kur  e  IIa. 


<100)  Zhukowskij:    Fall   von    halbseitiger   Hypertrophie.     (Sslutschai   od- 
nostoronnei  gipertrofii.) 

(Kowalewsky's  Archiv  XXII,  1.) 

Z.  zählt  erst  28  Fälle,  theils  eine  ganze  Körper-,  theils  nur  eine  Gesichts- 
bälfte  betreffend,  von  Hemihypertrophie  auf.  Es  handelt  sich  um  einen 
üljährigen  Knaben  aus  gesunder  Familie,  mit  5  gesunden  Geschwistern, 
bei  dem  schon  bei  der  Geburt  die  linke  Körperhälfte  grösser  erschien. 
Am  meisten    fällt    die  enorme  Yergrösserung    der    drei   titialen  Zehen   auf. 
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Der  Haarwachs  an  der  lioken  Hälfte   sehr    viel  ttppiger,    sie  ist  ausserdem 
mit  zahlreiohen  danklen  Flecken  bedeckt     Innere  Organe  normal. 
An  den  Füssen  finden  sioh  folgende  Dimensionen: 

Lftnge  links  rechts 

von  der  Ferse  bis  znr  Spitze 

der  grossen  Zehe  21,5 

,       2.  ,  23 

„        8.  ,  22 

9        3.  ,  17,5 

9     kleinen     ,  Iß 

Die  galvanische  und  faradisohe  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven 
ist  links  fast  überall  gesteigert. 

Der  Knabe  ist  psychisch  normal  nnd  einer  der  besten  Sohfller 
seiner  Klasse.  Karella. 

301)  O.  Arnheim:    Ein  Fall    von  halbseitiger  congenitaler  Hypertrophie. 
—  Vortrag  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  18./XII.  1893. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  2.) 

Die  Hypertrophie  bei  dem  4  monatlichen  hereditär  nicht  belastetes 
Kinde  betrifft  die  ganze  rechte  Körperhälfte :  Gesicht,  Lippe,  Zange,  Kiefer, 
Zahnfleisch,  Ohr  rechts  erheblich  dicker  resp.  grösser,  der  rechte  Ära 
l^/s  cm  länger  als  der  linke,  am  Bein  ist  die  Hypertrophie  nnr  rechts  ta 
Tarsus  der  grossen  Zehe  deutlich.  Neben  der  Hypertrophie  ans» 
gebreitete  Telangiektasien  fast  des  ganzen  Körpers,  am  Rücken  ansgedehote 
Pigmentflecke. 

Yen  den  20  Fällen  der  Litteratar  betreffen  die  meisten  die  rechte 
Körperhälfte.  Nach  Tr^lat  und  Mond  handelt  es  sich  um  partielle  Paralyse 
der  Vasoconstriotoren.  Hoppe. 

b)  Bücken  mark» 

402)  Lloyd,   James  Hendric    (Philadelphia):   The  spinal  cord  in  pemi- 
tious  ansBmia. 

(Jonm.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1896,  Nr.  4.) 

37jähriger  Kann,  der  bei  seinen  nächsten  Angehörigen  Apoplexie, 
chronische  Diarrhoe ,  Diabetes  etc.  vorfindet  und  in  seiner  Jagend  an 
Malaria,  später  an  Laes  und  Alcoholmissbraach  gelitten  hatte,  bekam  im 
Jahre  1893  einen  heftigen  Anfall  von  Gastroenteritis,  von  dem  er  sieb 
seitdem  nie  mehr  ordentlich  erholte,  denn  die  Diarrhöen  hielten  bis  so 
seiner  Aufnahme  (Mitte  1894)  an.  Seit  2  Jahren  hatte  er  wegen  zu- 
nehmender Schwäche  seine  Arbeit  als  Maschinist  einstellen  müssen;  dazn 
hatten  sioh  Parästhesien  in  den  Beinen  gesellt.  Ataxie  und  Sphincteren- 
anomaiien  sollen  nie  bestanden  haben. 

Statas  präsens  bei  der  Anfnahme:  Normale  Kniereflexe,  fehlender 
Fussclonas.  Normale  Sensation.  Grosse  Schwäche  nnd  Unfähigkeit  n 
gehen.  Keine  Ataxie.  Papillen  gleich  weit,  reagiren  aaf  Licht  and  Aceo- 
modation.  Sprache  normal.  Herzdämpfang  •  ach  rechts  vergrössert,  leichtes 
bestehendes    Geränsch    über    der    Tricnspidalis,    iaate    Venengerftasche    aa 
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fiftlse.  ^is  lOO — 115.  Baspiratioii  sohwaoh,  Limgeii  ^esand.  äothcf 
BiQtkörpercheD  =  1,280,000;  Hämoglobien  29%]  Maorocythen,  Hicrooytben 
o&d  viele  PuikilooytheD.  Urin  Borma).  £s  bestand  deatliohe  Anämie. 
—  Nach  der  Anfnabme  zeigten  sich  Anfälle  von  plötzlich  auftretendem 
Oedem,  das  zunächst  Ftlsse  and  Knöchel  ergriff,  dann  hier  plötzlich  nach- 
liess  und  auf  das  Gesicht  überging.  Die  Diarrhöen  stellten  sich  nnregel- 
mässig  ein,  bald  profus  und  häufig,  bald  seltener.  Tod  nach  2  Monaten* 
Die  Seotion  ergab:  Degeneration  der  Hinterstränge  (GoU*  und  Burdaoh'sohe 
Stränge)  im  Dorsalmark,  die  indessen  nicht  ganz  bis  zur  hinteren  Commis- 
snr  reichte;  im  Lumbaimark  diese  Theile  normal.  Anzeichen  fttr  begin- 
nende  Degeneration  (Zunahme  der  Neuroglia,  grosse  Ausdehnung  der  ein- 
zelnen Nervenröhrchen)  der  Seitenstränge  im  Dorsalmark.  Die  Deiters'schen 
Zellen  waren  an  einzelnen  Stellen  der  Hinterstränge  mit  ungewöhnlicher 
Klarheit  zu  sehen.  Vorderhörner  im  Brust-  und  Lendenmark  normal.  — 
Für  die.  bei  Lebzeiten  bestehenden  Diarrhöen  (oft  auch  mit  blutiger  Färbung) 
liess  sioh  kein  Befand  erheben. 

Die  bisher  beobachteten  Fälle  von  Rücken markser krankungen  bei  per- 
niciöser  Anämie  (Licbtheim,  Bormann,  Minnich  etc,)  haben  ganz  verschiedene 
Typen,  sowohl  in  klinischer  (Tabes  oder  disseminirte  Sderose)  als  auch  in 
pathologischer  (Betheiligung  der  hinteren  Wurzelzonen  und  Seitenstränge) 
Hinsicht  gezeigt.  Dass  im  vorliegenden  Falle  weder  tabisohe  Erscheinungen 
noch  solche  der  disseminirten  Sclerose  vorhanden  waren,  lässt  sich  dadurch 
erklären,  dass  der  Krankheitsprooess  bisher  die  hintere  Wurzelzone  und 
die  Seiten  stränge  freigelassen  hatte.  Wenn  der  Patient  länger  gelebt  hätte, 
wäre  das  Mark  möglicher  Weise  auch  sclerotisch  geworden.     Buschan. 

40S)  A.  Westphal :  Ueber  einen  Fall  von  traumatischer  Myelitis. 
(Arch.  f.  Psych.  1896.  Heft  2.) 
Eine  36jährige  Frau  war  im  Fieberdelirium  während  einer  Typhus- 
erkrankung  aus  der  zweiten  Etage  einer  Privatklinik  auf  den  gepflasterten 
Hof  hinahgesprungen,  wobei  sie  sich  einen  Bruch  der  Lenden  Wirbelsäule 
zuzog.  Es  bestand  in  der  Gegend  derselben  ausgedehnte  Suggillation,  eine 
eomplete  schlaffe  Lähmung  beider  Beine  mit  Fehlen  der  Knie-  und  Achilles- 
sehnenphänomene, sowie  der  Hautreflexe  und  mit  Störung  der  Sensibilität. 
Der  Fall  erscheint  zum  Studium  der  beginnenden  anatomischen  Veränderungen 
nach  Rückenmarkserschtttterungen  besonders  geeignet,  da  der  Tod  am  7. 
Tage  nach  der  Verletzung  erfolgte  und  nicht,  wie  bei  den  meisten  der 
bekannten  Fälle,  gleich  oder  erst  nach  langer  Krankheitsdauer  eintrat.  Die 
Dura  und  Pia  zeigten  sioh  bei  der  Section  unversehrt,  ohne  Blutungen,  das 
Bttckenmark  in  seiner  Gestaltung  bis  auf  einen  gequetschten  Bezirk  im 
Sacralmark  wohl  erhalten.  Die  Wirbel  waren  übrigens  nicht  dislocirt. 
Es  folgt  eine  genaue  Beschreibung  der  microscopischen  Befunde  und 
im  Anschluss  daran  eine  kritische  Würdigung  derselben,  sowie  eine 
Vergleichung  mit  den  von  Schmaus  experimentell  bei  Bttckenmarks- 
erschütterungen  an  Thieren  gefundenen  Veränderungen.  Das  Ergebniss 
seiner  Untersuchungen  fasst  der  Verfasser  am  Schluss  des  Aufsatzes  folgender-* 
massen  zusammen:  ^Es  finden  sich  in  einem  sehr  frühen  Stadium  einer 
&coten  durch  Trauma   entstandenen  Myelitis    mannigfaltige   parenchymatöse 

CentralbUtt  Ittr  Kervenheilkiuide  und  P«}  (^hiiUrie.   September.Uett  ISOtf.  dl 
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Yerändeiangen  an  Nervenfasern  and  Ganglienzellen;  besonders  hervortretend 
sind  Qaellnngsersoheinungen  an  den  Axencylindern.  Es  fehlen  secandire 
Degenerationen,  interstitielle  Veränderangen,  Veränderangen  an  den  Blut- 
gefi&ssen ;  Prodncte  der  regressiven  Metamorphose  finden  sich  nnr  an  der 
Stelle  der  Qnetschnng  des  Rttckenmarks.  Wir  fassen  die  Veränderangen 
der  speoifisohen  Nervenelemente  als  dnroh  direote  traumatische  £inwirkang 
entstanden  anf.  Interessant  ist  die  Analogie  dieser  Befunde  mit  den 
experimentell  erzeagten  Veränderangen  bei  Ettckenmarkserschütternngen 
(Schmaus),  während  das  Vorkommen  zahlreicher  Blatangen  sie  von  letzteren 
nnterscheidet  ^ . 

W.  spricht  die  Vermnthang  ans.  dass  an  Stelle  der  noch  unveränderten 
Blatangen  bei  längerer  Krankheitsdauer  Erweichnngsherde  angetrofEen 
wäreU}  die  dann  neben  den  direct  traumatisch  entstandenen  in  die  Ersoheia* 
ung  getreten  wären,  wie  ja  auch  v.  Leyden  fflr  die  Erweichnngsherde  bei 
der  Myelitis  eine  nicht  einheitliche  Entstehung  als  wahrscheinlich  annebaie. 
Ein  in  den  Befunden  von  Schmaus  nicht  beschriebenes  Bild  bot  sich  bei 
dem  vorliegenden  Fall  in  Grestalt  eines  alveolären  Gewebes  der  weissen 
Substanz  dar,  ähnlich  dem  von  Nonne  beschriebenen  bienenwabenartigea 
Lttckensystem  bei  Spinalerkrankuogen    im  Verlauf   der  pemioiösen  Animie. 

Max  Edel. 

404)  Raymond:  Sur  un  cas  d'h^matomy^lie  pr6sum6  du  renflement  cervicaL 

(Le  progrös  m6dical  1896,  7.) 
Verf.  berichtet  über  den  Krankheitszustand  eines  6jährigen  Knaben, 
der  asphyctisoh  zur  Welt  gekommen  war.  Die  Geburt  erfolgte  in  Fusslag« 
und  es  sollen  von  der  Hebamme  sehr  heftige  Tractionen  zur  Entwicklung 
des  Kopfes  vorgenommen  worden  sein.  Der  Status  präsens  ist  kurz  fol- 
gender :  Doppelseitige  Monoplegie  der  oberen  Extremitäten  mit  Entwicklungs- 
hemmung und  Atrophie  der  gelähmten  Glieder,  die  ungleichmässig  auf  ver- 
schiedene Muskelgruppen  vertheilt  ist.  Daneben  besteht  stellenweise  ans- 
gesprochene  Lipomatose;  vasomotcrische  Störungen  und  Abschwächung  der 
faradisohen  und  galvanischen  Erregbarkeit;  völliges  Intactsein  der  Sensi- 
bilität und  aller  anderen,  besonders  auch  der  psychischen  Functionen.  Es 
besteht  eine  gewisse  Steifigkeit  in  den  unteren  Extremitäten,  die  den  Gang 
erschwert.  Patellarreflexe  gesteigert.  Der  Beschreibung  des  Krankheits- 
bildes  folgen  eingehende  differentialdiagnostische  Erörterungen;  Verf.  hält 
es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  diese  Affection  hervorgerufen  worden 
ist  dnroh  eine  während  der  Gebart  entstandene  Hämorrhagie,  die  auf  die 
Vorderhörner  der  Halsanschwellung  beschränkt  blieb  und  nur  die  Hinter* 
seitensträoge  noch  etwas  mitafficirte.  Lehmann  (Wemeck). 


405)  L.  Minor:  Klinische  Beobachtungen  über  centrale  Hämatomyelie. 
(Archiv  für  Psychiatrie  1896.  1.  Heft,) 
Es  werden  3  Fälle  beschrieben,  in  denen  die  acut  nach  Traumen 
auftretenden  und  schnell  zurückgehenden  Erscheinungen  auf  centrale  Rflokea- 
marksblotungen  zwischen  6.  CervicaU  und  1.  Dorsal wurzel  hinwiesen.  In 
ersten  bestand  Parese  der  Extremitäten  mit  ausgedehnter  tiefer  Verändemng 
der  Scbmerzempfindung  und  des  Temperatursinns,  Muskelatrophien  der 
Hände    und  Erhöhang   der  Kniereflexe.     Der    zweite  zeigte  Brown-Seqoard* 
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soheo  Typos  der  Lähmangen  nnd  Sensibilitätsstörangeo,  welche  die  liei 
SynDgomyelie  beobachtete  Form  der  Dissociation  aufwiesen.  (Parese  mit 
Atrophien  im  linken  Arm ,  sowie  Thermoanästhesie  nnd  Analgesie  der 
rechten  Körperh&lfte.)  Im  dritten  war  Hemihyperidrosis  facialis  dextra  und 
Aenderting  der  Lidspalten  weite  links  vorhanden  (Sympathionsaffection).  Im 
Anschlnss  an  diese  Fälle  macht  Verfasser  anf  die  häufig  Syringomyelie  vor- 
täuschenden Sensibilitätsstörungen  aufmerksam,  die  er  an  den  bisher  von 
ihm  gesammelten  8  Fällen  von  centraler  Hämatomyelie  beobachtet  hat,  ab- 
gesehen von  den  Fällen  mit  anatomischer  Untersuchung.  Zur  Erläuterung 
sind  Abbildungen  beigegeben,  in  denen  die  Zonen  der  Thermoanästhesie 
und  Analgesie,  sowie  der  Lähmungen  mit  und  ohne  Atrophien  besonders 
bezeichnet  sind«  tf.  hält  es  ftlr  nuth wendig,  die  centrale  Hämatomyelie 
als  eine  besondere  Krankheitsform  von  der  Hämatomyelie  auszuscheiden 
nnd  stellt  die  differentialdiagnostischen  Symptome  bezüglich  der  Syringo« 
myelie  zusammen.  Nach  der  Anordnung  der  Sensibilitätsstörungen  und 
Atrophien  sei  die  Erkennung  der  centralen  Hämatomyelie  am  leichtesten 
bei  Brown-Sequard'sohem  Typus  der  Anästhesien,  schwieriger  bei  centraler 
Blutung  beider  Hälften  der  grauen  Substanz,  wo  in  den  Armen  nur  Atro- 
phien ohne  Anästhesien,  dagegen  im  Rumpf  und  in  den  Beinen  einfache 
Paresen  ohne  Atrophien  neben  syringomyelitiscber  Dissociation  der  Sensi- 
bilität vorhanden  seien;  am  schwierigsten  sei  der  Fall,  wo  das  G-ebiet  der 
Atrophie  mit  demjenigen  der  Thermoanästhesie  zusammenfällt.  Neben  diesen 
Hanpttypen  kämen  auch  oombinirte  Formen  vor. 

Max  Edel. 

i06)  Max  Bielschowsky :  Ein  Fall  von  Morvan'scber  Krankheit. 
(Neuiol.  Centralblatt  1896,  Nr.  10.) 

Der  in  Mendel's  Poliklinik  beobachtete  Fall  betrifft  eine  40jährige 
Frau,  bei  welcher  sich  vor  6  Jahren  ohne  vorangegangene  Krankheiten 
zuerst  tiefe  Schrunden  an  der  Vorderseite  der  linken  Mittelfinger  ent- 
wickelten, die  schwer  heilten.  In  der  Folge  entstanden  am  2.,  3.  und  4. 
Finger  der  linken  Hand  schmerzlose  Geschwüre,  welche  zum  völligen  Ver- 
lust der  Endphalangen  führten,  die  Haut  des  linken  Armes  wurde  anal- 
getisch, das  linke  Handgelenk  schwoll  an  und  wurde  schwer  beweglich. 
Im  letzten  Jahre  entwickelten  sich  ähnliche  Erscheinungen  auch  an  der 
rechten  Hand,  beide  Schultergelenke  schwollen  an  und  wurden  schwer 
beweglich.     Schon  vorher  war  eine  Schwäche  in  beiden  Armen  aufgetreten. 

Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  3  Reihen  von  Erscheinungen: 
1.  motorische  Störungen  und  zwar  Parese  und  Atrophie  hauptsächlich  in 
der  Muskulatur  des  Schultergürtels.  2.  Sensibilitätsstörungen  in  der  Form 
der  Empfindungslähmung  für  das  Schmerz-  und  Temperaturgefühl  am  oberen 
Theile  des  Rumpfes  und  der  oberen  Extremitäten.  3.  Trophisohe  Störungen 
in  der  Haut  (dünne  glänzende  Beschaffenheit,  Schwielenbildung  mit  Schrunden), 
an  den  Fingern  der  linken  Hand  (schwere  Verstümmelungen)  und  an  den 
Gelenken  (ähnlich  den  tabischen  Arthropathien). 

Da  Lepra  auszuschliessen  ist,  so  handelt  es  sich  um  die  als  Mor- 
van'sche  Krankheit  bezeichnete  Syringomyelie  des  Hals-  und  oberen  Brust- 
markes.    Hoppe. 
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407)  Bourneville:  Faröso-analgösie  des  extrömitto  sapörienreät  avecpanam 
aoalg^siques  oa  maladie  de  Morvan ;  h6inipl^|icie  droite  et  parapUgie  inferienre. 

(Arch.  de  Neurol.  1898,  I,  6,) 

Bis  .  .  .,  20  Jahre  alt,  hereditär  heiastet,  erkrankte  im  Alter  von 
2  Jahren  mit  Krämpfen,  nach  denen  eine  Lähmnng  der  rechten  Extremitätan 
und  des  linken  Beines  hemerkhar  wurde;  im  Verlaufe  der  Jahre  stellten 
sich  die  gewöhnlichen  Folgeerscheinungen  infantiler  Lähmungen  (Atrophie, 
Contiacturen,  Gelenkverändernngen)  ein.  Mit  13  Jahren  hemerkte  man  eine 
Ünempfindlichkeit  fUr  schmerzhafte  Reize  an  der  linken  Hand:  der  Kranke 
zog  sich  eine  heträchtliohe  Verbrennung  su,  ohne  es  zu  merken;  gleich- 
zeitig und  auch  später  traten  trophische  Störungen  aa  heiden  Händen, 
namentlich  links,  auf  (schmerzlose  Panaritien,  Knocheneiterungen  etc.),  die 
zum  Theil  chirurgische  Hilfe  nöthig  machten  und  zu  einer  (in  der  Arbeit  ge- 
nauer beschriebenen)  Verkrüppelung  der  Finger  führten.  Eine  genaue  Unter, 
snchung  zeigte  1895,  dass  an  beiden  Armen  ungefähr  vom  Ellbogen  abwärts 
völlige  Anästhesie,  Thermoanästhesie  und  Analgesie  bestand,  am  Übrigen 
Körper  war  die  Sensibilität  völlig  intact;  der  Patellarreflex  war  links 
deutlich,  rechts  sehr  schwach;  es  bestand  ferner  ein  ziemlich  hochgradiger 
Schwachsinn.  — 

Nach  einer  ausführlichen  Schilderung  aller  hier  nur  kurz  angedeuteten 
Symptome  glaubt  der  Verfasser,  dass  es  sich  in  dem  mitgetheilten  Falle 
um  die  Combiuation  einer  infantilen  cerebralen  Lähmung  (rechts- 
seitige Hemiplegie  und  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten)  auf  Grnnd 
eines  organischen  Leidens  (Meningomyelitis  mit  Ausgang  in  Solerose)  und 
der  Morvan' sehen  Krankheit  handelt. 

Falkenberg-  Lichtenberg. 

408)  Edward    Runge:    A    case    of    syringo-myelia    and    its    diagnostie 
difficulties. 

(Joum.  of  nerv,  and  ment.  dia,  1896,  Nr.  1,  S.  12.) 
22jahriger  Mann  aus  angeblich  gesunder  Familie  und  ohne  sonderliobe 
Antecedentien,  der  bis  dahin  sich  einer  ausgezeichneten  Gesundheit  erfreot 
hatte,  verspürte  vor  6 — 7  Monaten  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  beiden 
Knöcheln,  die  von  Anschwellung  nicht  begleitet  waren  und  sehr  bald  voU* 
ständig  verschwanden.  Vor  5  Monaten  eine  leicht  schmerzhafte  Röthnng 
und  Schwellung  der  Aussenseite  des  linken  Oberarms,  die  aufbrach  nnd 
unter  Hinterlassung  einer  Narbe  wieder  verheilte.  Vor  3  Monaten  bemerkte 
Patient  eine  Abnahme  der  Kräfte  und  Abmagerung  zunächst  der  linken, 
sodann  der  rechten  Hand ;  Schmerzen  bestanden  damals  nicht. 
Die  Untersuchung  ergiebt  folgendes : 

1.  Fähigkeit,  die  Arme  zu  heben,  beeinträchtigt.  Bei  Drücken  am 
Dynamometer  rechte  Hand  98,  80  und  75^,  linke  40,  35,  40^. 

2.  Alle  Bewegungen  werden  richtig  und  normal  ausgeführt.  Ausgenomnen 
sind  einzelne  Bewegungen  (Extension,  Abduction  etc.)  an  den  Fingern 
und  am  Handgelenk  beiderseits,  die  entweder  herabgesetst  oder  gnnx 
ausgefallen  sind. 

3.  Tremor  der  Zunge  nnd  der  Augenlider,  der  beiden  Oberextremititea 
(kein  Intentionszittern),  fibriUäre  Zuckungen,  besonders  an  dem  linkes 
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Arm   und  der  linken  Brasthftlfle,   fibrilläre  Contraotionen    bei  meoha« 
nischer  Beiznng. 

4.  Amyotrophisobe  Yerändernngen  bestehen  nar  in  deu  beiden  Ober- 
extremitäten« 

5.  Patellarreflexe  gesteigert,  Tibialisrefleze  ansgesproohen,  Fnssolonus 
stark ;  alle  Sehnenreflexe  links  in  stärkerem  Grade  vorhanden.  Hant* 
reflexe  an  den  ünterextreinitäten  fehlend. 

6.  Mnskelsinn  vollständig  erhalten.  Keine  Störung  der  Goordination, 
kein  Bomberg.  —  Tactile  Sensibilität  ganz  normal.  —  Temperatnr- 
sinn:  Vollständiger  Verlust  desselben  links  im  Bereiche  des  N.  axil- 
laris, cutan.  lateral.,  cut.  medialis,  cut.  medius,  cut.  poster.  sup.  und 
auf  Handrücken,  sowie  Handfläche,  rechts  im  Bereiche  des  N.  out. 
medius,  auf  der  Handfläche  und  auf  der  Ulnarfläche  des  Rückens. 
Kalt  und  heiss  werden  als  kalt  empfunden,  links  im  Bereiche  des 
N.  cut.  post  infer.  und  cut.  medius,  rechts  am  ganzen  übrigen  Arm 
mit  Ausnahme  der  Ausbreitung  des  N.  axillaris.  Normale  Verhältnisse 
bestehen  über  den  N.  out.  medialis  sinister  und  N.  axillaris  dexter. 
—  Sohmerzsinn:  Vollständige  Analgesie  links  auf  dem  Schulterblatt, 
rechts  auf  der  unteren  Hälfte  des  Verbreitungsbezirkes  des  N.  out. 
medialis;  partielle  Analgesie  links  am  ganzen  Arme,  ausgenommen 
den  Bereich  des  N.  cut.  medialis,  out«  post.  in  f.  und  die  radiale 
Hälfte  der  Handfläche,  rechts  im  unteren  Bezirk  des  N.  cut.  medialis 
nnd  auf  der  radialen  Hälfta  des  Handrückens  und  der  Handfläche ; 
Hyperästhesie  des  Rückens  der  2.  und  3.  Phalange. 

7.  Electrisches  Verhalten :    Keine  Entartungsreactiou,  aber  herabgesetzte 
Erregbarkeit   gegen    beide  Ströme,    besonders   gegen  den  galvanischen 
über  den  atrophischen  Muskeln. 
Runge    erwägt  eingehend   alle  Möglichkeiten  der  Diagnose.     Am  wahr- 
scheinlichsten und  natürlichsten  scheint  für  ihn  die  Annahme  zu  sein,  dass 
es  sieh  um  einen  sjyringomyelitischen  Process  handeln  mag. 

Buschan. 

409)  Raymond:  Syringomy61ie  atypique  (type  Brown.S6quard). 
(Heyne  intern,  de  m6dec.  et  de  Chirurg,  pratique  1895,  23,) 
Eine  jetzt  48  Jahre  alte  Frau  erkrankte  im  Alter  von  22  Jahren  au 
einer  leichten  Parese  der  linken  Seite.  Der  Znstand  blieb  im  Allgemeinen 
stationär,  verschlechterte  sich  erst  nach  20  Jahren.  Jetzt  bietet  die  Kranke 
folgende  Erscheinungen:  Links  Parese  beider  Extremitäten,  Moskelrigidität, 
Sensibilitätsstörungen  (Kriebeln  und  Ameisenlaufen).  Der  Facialis  ist  nicht 
betheiligt.  Faradische  Erregbarkeit  ist  abgeschwächt.  Bechts  bestehen 
sensible  Störungen  mit  syringomyelitischer  Dissociation  (Schmerzgefühl  und 
Wärmegefühl  aufgehoben,  Berührungsgefühl  erhalteu).  Es  besteht  also  der 
Brown*S^quard'8che  Symptomencomplex  *,  der  Verlauf  des  Leidens  spricht 
für  Syringomyelie.  Der  Sitz  der  Affection  ist  links  im  cervico-dorsalen 
Marke  zu  suchen;  es  scheint,  dass  das  Gliom,  wie  häufig,  die  graue  Sub- 
stanz  einer  Seite  ergriffen  und  allmählich  sämmtliche  nervösen  Elemente 
dieser  Seite  des  Rüokenmarkquerschnittes  zerstört  habe. 

Lehmann  (Werneok). 
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410)  V.  Hanot  a.  H,  Meunier :  Gomme  syphilitiqae  de  la  moelle  ^piniere 
ayaot  d6termin6  an  Syndrome  de  Brown-Seqaiird  bilateral  aveo  dissooiation 
syringomyöliqne. 

(Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpdtriöre  1896,  p.  49—79.) 

Die  geringe  Casnistik  der  Bttckenmarkgnmmata  wird  hier  dareh  einen 
sorgfUtig  beobaobteten,  klar  dargestellten  nnd  durch  ausgezeichnete  n'n. 
strationen  erläuterten  Fall  vermehrt. 

Die  Paraplegie  setzte  nach  einer  vorher  erworbenen  starken  Erk&ltnng 
im  Januar  1895  plötzlich  ein,  14  Tage  darauf  folgte  der  Tod  anter  acutem 
Decubitus.  Die  Diagnose  intra  vitam  war:  Paraplegie  in  Folge  einer  spi- 
nalen Lftsion;  bilaterale  Querläsion,  welche  sicher  das  centrale  Orau  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  interessirt,  in  der  cervioo-dorsalen  Region  sitzt, 
wahrscheinlich  zwischen  der  8.  Cervical-  und  der  3.  Dorsalwurzel.  (H&mato- 
myelie?  Acute  localisirte  Myelitis?  Transversale  Erweichung?)  —  Die 
Haupterscheinungen,  welche  für  die  Diagnose  in  Betracht  kamen,  waren: 
Apopleotiformes  Einsetzen ;  bilateraler  Brown-Seqnard*scher  Complex,  totale 
Paraplegie,  bilaterale  Hemianästhesie  mit  Dissooiation  der  Qualitäten  an 
den  unteren  Extremitäten.  Dilatation  der  rechten  Papille,  Incontinenz  der 
Blase;  Obstipation.  An  den  unteren  Extremitäten  war  die  Bertthrungs. 
empfindung  fast  überall  erhalten,  wenn  auch  herabgesetzt  und  verzögert, 
Schmerz-  und  Wärme-Empfindung  dagegen  aufgehoben;  die  unteren  Vs  ^^ 
Thorax  total  anästhetisch  fUr  alle  Qualitäten.  Linker  Arm  schwächer  als 
der  rechte,  besonders  Deltoides  und  Pectoralis  major  geschwächt. 

Section  ergiebt:  Zwei  der  Mittelebene  nahe  anliegende,  die  vorderen 
Partien  des  Rückenmarks  freilassende  Gammata ,  von  denen  das  rechte 
tiefer  liegt,  entsprechend  dem  Ursprung  der  2  oberen  Dorsalnerven  paare ; 
die  Rücken marksstr äuge  sind  stark  verschoben,  aber  wenig  verludert;  die 
Vorderhörner  sind  im  Niveau  der  Tumoren  völlig  verschwunden ;  die  cen- 
trale Erweichung  der  Tumoren  reicht  über  sie  selbst  nach  oben  und  anten 
beiderseits  in  länglichen  Spalten  hinaus.  Hinterhörner  und  Hinterstränge 
sind  kaum  [mit  ergriffen;  ^vollkommen  unterbrochen  sind  die  gekreuzten 
Pyramidenbahnen.  Eure  IIa. 

411)  Raymond  und  J.  Nageotte:  Deux  oas  de  tumeur  du  canal  raobi* 
dien  comprimant  la  moelle. 

(Journal  de  Neurologie  et  d'Hypnologie,  Nr.  l  u.  2,  1895/96.) 

Beobachtung  I. 
^Tumor  des  Spinalkanals.  Beginn  mit  schmerzhaften  Sensationen  in 
den  XJnterextremitäten  und  mit  Symptomen  wachsender  Schwäche.  Pseudo* 
nenralgie  des  7.  linken  Intercostalraumes.  Spastisohe  Paraplegie  anftlnglieh, 
sich  in  schlaffe  umwandelnd  gleichzeitig  mit  dem  Schwinden  der  Schmerzen. 
Vollständige  Anästhesie  bis  zum  8.  Dorsalwirbel  reichead.  Sphincteren- 
Störungen,  Lungentnberoulose.  Tod  4  Monate  nach  dem  Beginn.  Autopsie : 
Sarcom  durch  das  6.  dorsale  foramen  intervertebrale  rechts  austretend  nnd 
3  Verlängerungen  aussendend,  die  eine  unter  die  Pleura,  die  andere  unter 
die  Muskeln  der  Vertebralrinnen,  die  3.  in  den  Spinalkanal,  welche  das 
Rückenmark  comprimirt.^ 
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Der  Fall  betraf  eioen  26jährigen  Sohnhmaoher.  Der  Tamor  oomprimirte 
das  Blickenmark  im  Niveau  des  Aastrittes  der  7.  nnd  8.  Dorsalwnrzeln. 
Die  Zone  der  tranmatisohen  Degeneration  erstreckt  sich  nach  oben  bis  in 
den  oberen  Theil  des  dem  6.  dorsalen  Paar  angehörigen  Segmentes,  nach 
abwärts  bis  znr  Höhe  der  unteren  Wurzeln  des  9.  Paares.  Die  intensivste 
Degeneration  findet  sich  an  der  direot  oomprimirten  Stelle  nicht  an  der 
Peripherie,  sondern  gegen  das  Gentrum  des  Markes.  Nach  oben  und  nach 
unten  von  dem  traumatischen  Degenerationsherde  grenzen  sich  mehr  und 
mehr  auf-  und  absteigende  Degenerationen  ab.  Die  hinteren  Wurzeln  weisen 
keine  Läsion  auf;  der  Tumor  scheint  fast  keine  Wirkung  auf  die  Wurzeln 
ausgeübt  zu  haben,  welche  durch  dasselbe  foramen  intervertebrale  austreten 
wie  dieser  selbst.  Ein  Durchschnitt  durch  den  Tumor  in  der  Hohe  des 
foramen  intervertebrale  zeigt  den  Spinalnerven  abgeflacht,  in  Form  eines 
dünnen  Plättchens,  aber  mit  einer  noch  sehr  beträchtlichen  Anzahl  mark- 
haltiger  Fasern  versehen;  diese  Fasern  scheinen  nur  etwas  zarter  als  ge- 
wohnlich;  das  Ganglion  ist  nach  aussen  gedrängt.  Die  secundären  Dege- 
nerationen sind  wenig  ausgesprochen.  Der  Tumor  characterisirt  sich  histo- 
logisch als  Fibrosarkom. 

Beobachtung  IL 

^Tumor  des  Spinalkanals:  allmählicher  Beginn  mit  wachsender 
Schwäche  und  lancinirenden  Schmerzen  in  den  Unterextremitäten.  Spastische 
Paraplegie;  Krampf.  Verschiedene  Seasibilitätsstörungen  in  den  Unter, 
extremitäten,  hauptsächlich  in  einer  syringomjelitischen,  je  nach  der  Stelle 
mehr  oder  minder  vollständige  Dissociation  bestehend.  Irradiirte  Schmerzen 
in  den  Armen,  pseudoanginöse  Anfälle,  leichter  Nystagmus.  Tod  an  Broncho- 
Pneumonie  10  Monate  nach  Beginn.  Autopsie:  Saroom  im  8.  dorsalen 
foramen  intervertebrale  rechts,  welches  das  Rückenmark  durch  einen  in  den 
Spinalkanal  eindringenden  Fortsatz  comprimirt.^ 

Der  Kranke  war  in  diesem  Fall  ein  49jähriger  Eisenbahnbediensteter. 
Das  Bückenmark,  seitlich  comprimirt,  zeigt  in  der  Höhe  der  Abgangsstelle 
der  11.  Dorsalwarzel  eine  Art  Einbuchtung,  welche  sich  nach  dem  Tumor 
(Spindelzellensarcom)  geformt  hat;  das  Markgewebe  ist  an  dieser  Stelle 
stark  erweicht  und  mioroscopisch  vollständig  desorganisirt.  Die  trau- 
matische Degeneration  erstreckt  sich  nach  oben  nur  bis  zum  Niveau  der 
Abgangsstelle  der  10.,  nach  unten  der  12.  dorsalen  Wurzel.  Daneben 
finden  sich  auf-  und  absteigende  Degenerationen,  ähnlich  wie  im  ersten 
Falle.  Der  8.  rechtsseitige  Dorsalnerv  verläuft  in  dem  von  dem  Tumor 
eingenommenen  Intervertebralloch  an  der  Oberfläche  des  Tumore,  die  Vorder- 
Wurzel  vorne,  die  hintere  rückwärts.  Die  Vorder wnrzel,  welche  in  dem 
foram  intervertebrale  eine  bedeutende  Compression  erfahren  hat,  zeigt  in 
ihrem  Verlaufe  im  Spinalkanale  eine  sehr  beträchtliche  Volumenszunahme; 
die  Hauptmasse  der  angeschwollenen  Wnrzel  besteht  aus  sehr  dünnen  Fasern, 
welche  zumeist  kleine  gewundene  Bündel  bilden,  deren  Aussehen  völlig  an 
das  der  Regenerationsneurome  erinnert.  Es  handelt  sich  auch  in  der  That 
um  eine  Neurombildung,  wie  sie  am  Ende  durchschnittener  Nerven  be- 
obachtet wird. 

In  der  Epikrise  betonen  die  Verfasser  den  Umstand,  dass  in  dem 
Gebiete  der  traumatischen  Degeneration  im  Bückenmark  die  .iohsonoylinder 
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zum  grössten  Theile  nooh  erhalten,  weno  aach  sehr  verändert  waren;  sie 
hätten  daher  auch  nach  Anfhehnng  der  Compiession  ihre  Fnnotion  wieder 
aufnehmen  können,  was  sehr  zu  Gnnsten  eines  chirurgischen  Eingriffes  in 
ähnlichen  Fällen  spricht.  L.  Löwenfeld. 

412)  Bruns :  Klinische  und  pathologisch-anatomische  Beiträge  znr  Chirurgie 
der  Rückenmarkstumoren. 

(Arch.  f.  Psych,  n.  Nervenkr.,  1.  H.  1896.    Mit  2  Tafehi.) 

In  der  grossen  exacten  Arbeit  werden  2  Fälle  von  Rttckenmarks- 
gesehwttlsten  ausführlich  besprochen.  In  beiden  konnte  sowohl  die  all* 
gemeine  wie  die  Localdiagnose  mit  ausserordentlicher  Schärfe  gestellt  und 
durch  die  Section  bestätigt  werden.  Beim  ersten  handelt  es  sich  um  ein 
Fibrosarcom  der  Lendenansohwellnng  an  einer  24jährigen  Frau,  welcher 
eine  kleine  Geschwulst  dieses  Charactera  am  Ohr  entfernt  war  und  welche 
eioe  langsam  verlaufende  Affection  am  Rückenmark  bekam.  Diese  setzte 
mit  heftigen  Schmerzen  ein,  lähmte  erst  das  eine,  dann  das  andere  Bein 
und  führte  allmählich  zu  einer  Sensibilitätsstörung  im  Lenden-  und  Sacral- 
mark.  Bei  der  Operation  fand  sich  indessen  keine  Geschwulst,  was  der 
Verf.  aus  der  anatomischen  Eigenart  des  Falles  erklärt.  Klinisch  ist  her- 
vorznheben,  dass  B.  vor  Verwerthung  von  localen  Schmerzen  oder  Hyper- 
ästhesiezonen für  die  Höhendiagnose  warnt,  weil  jede  Hautstelle  von  meh- 
reren  mit  einander  anastomosirenden  Wurzeln  versorgt  werde  nnd  daher 
daraus  nicht  auf  Erkrankung  nur  einer  bestimmten  Nerven  wnrzel  geschlossen 
werden  könne.  Ferner  spreche  der  Fall  für  Bastian's  Behauptung,  dass 
bei  totaler  Querschnittläsion  im  oberen  Brustmark  und  bei  gesundem 
Lendenmark,  peripheren  Nerven  und  Muskeln  trotz  absteigender  Degenera- 
tion der  Pyran^iden bahnen  die  Patellarreflexe  fehlen  nnd  die  Lähmung  eine 
schlaffe  bleibt. 

Bei    dem    zweiten  Fall    waren    schon    mehrere   bösartige  Geschwülste 
des  Körpers  operirt  worden,  als  die  Erscheinungen  von  Seiten  einer  Rüoken- 
marksmetastase   mit    reissenden  Schmerzen   in    der  Höhe    der   linken  Brust- 
warze einsetzten.     Es  entwickelte    sich  schnell  eine  totale  motorische  Part- 
ple^ie    von   unten    nach    oben;    dus    Gefühl    war    bis    etwas    unterhalb    der 
Man.msB    aufgehoben,   von    da    ab    bestand    bis    zur    zweiten    Rippe  Hyper- 
ästhesie  nnd    unsicheres  Gefühl.     Die  Arme    blieben    frei,    nur  zuletzt  war 
Schmerzhaftigkeit  der  TTlnai'seite  der  Oberarme  vorhanden.     Weiter  bestand 
Blasenmastdarmlähmung;    es  fehlten  die  Patellarreflexe,    dagegen   waren  die 
Fusssohlenreflexe  erhalten.     Endlich  ergab  sich  eine  scharf  umgrenzte  Druck- 
schmerzhaftigkeit  zwischen  1.  und  2.  Dorsalwirbelspina.     Bei  der  Operation 
fand  sich  ein  extradnraler  Tumor    von  der  2.-5.  Dorsalwnrzel.     An  einer 
starken  Blutung    starb    der   28jährige  Patient   am  Abend    desselben  Tages, 
während    die    erste    Patientin    nooh    14    Monate    nach    dem  Eingriff    lebte. 
Die  Section    stellte  sitzengebliebene  Geschwulstmassen  unterhalb  der  exstir- 
pirten  Partien,  eine  totale  Erweichung  des  Markes  in  IV2  om  Länge,  sowie 
eine  absteigende  Degeneration   der  Pyramidenbahnen    fest.     Für  die  Höhen, 
diagnose  war  die  üebereinstimmung  zwischen  Wurzel-  und  Marksymptomen, 
welche  auf  denselben  Sitz    hinwiesen,    sowie  die  Schmerzhaftigkeit  des  ent. 
sprechenden    Wirbelsäulenabschnittes    von  Wichtigkeit.     Verf.   ist   der  An. 
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sieht,  dass  die  Operation  der  Rücken markstumoren  durchaus  berechtigt  sei, 
wenn  sie  auch  bisher  nnr  theilweise  günstige  Eiffolge  aufzuweisen  habe. 
Für  Jeden,  der  mit  einschlägigen  Fällen  zu  thun  hat,  wird  das  Studium 
des  Bruns'dchen  Aufsatzes   von  grossem  Werthe  sein. 

Max  Edel   (Dalldorf), 

3.  Therapie. 
413)  H.  Oppenheim:    üeber   einen  Fall  von  Tumor  der  Wirbelsäule.    — 
Nach  einer  Demonstration  in  der  Oesellschaft  der  Charit^-Aerzte. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  47.) 

Das  3jährige  Kind  erkrankte  März  1893  an  Masern,  die  es  gut 
überstand,  und  ca.  2  Monate  später  wurde  es  weniger  munter,  verdriesslioh 
und  klagte  über  Schmerzen  im  rechten  Arm,  welchen  es  weniger  gebrauchte. 
Namentlich  zeigte  sich  eine  Schwäche  der  Hand  und  der  Finger,  Verenger- 
ung der  rechten  Pupille  und  Lidspalte.  Einige  Wochen  später  Schwäche 
im  rechten  Bein,  die  sich  bald  zu  Lähmung  steigerte.  Dann  wurde  auch 
das  linke  Bein  ergriffen  und  im  Juli,  wo  0.  es  untersuchte,  hatte  sich 
bereits  bereits  eine  vollständige  Paraplegie  herausgestellt,  während  sich 
schon  vorher  Blasenbeschwerden  eingefunden  hatten.  Neben  der  motorischen 
Schwäche  im  rechten  Arm  bestand  eine  fast  vollständige  Lähmung  der 
Hand-  und  Fingermuskeln.  Hand  in  Krallenstellung,  electrische  Erregbar- 
keit der  sichtbar  atrophischen  Muskeln  sehr  stark  herabgesetzt.  Neben  der 
sehr  starken  Verengerung  der  rechten  Lidspalte  und  der  rechten  Pupille 
massiges  Oedem  in  der  rechten  Gesichtshälfte ,  namentlich  in  der  Um- 
gebung  der  Augenlider.  An  den  gelähmten  Beinen  Muskelsteifigkeit 
und  starke  Steigerung  der  Sehnenphänomene  und  der  Hautreflexe  (rechts 
stärker).  Verhalten  der  Sensibilität  nicht  zu  ermitteln.  Schliesslich  fiel 
noch  eine  Erweiterung  der  Venen  der  rechten  Thorax, 
gegen d  auf. 

Die  Erscheinungen  an  der  rechten  Hand  wiesen  darauf  hin,  dass  der 
Process  von  der  ersten  Ce»vical Wurzel  und  der  ersten  Dorsalwuriel  rechts 
seinen  Ausgangspunkt  genommen  hatte,  von  welchem  die  kleinen  Hand- 
muskeln innervirt  werden,  während  aus  der  ersten  Dorsalwurzel  noch  die 
oculopupillären  Fasern  entspringen,  welche  in  den  Sympathicus  übergehen. 
Von  da  musste  der  krankhafte  Vorgang  ins  Eückenmark  vorgedrungen 
sein  und  eine  Compression  desselben  bewirkt  haben. 

0.  stellte  deshalb  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  und  empfahl  die 
Aufnahme  in  ein  Krankenhaus.  Das  Kind  wurde  denn  auch  später  in  die 
Bergmännische  Klinik  gebracht,  starb  aber  Tags  darauf  unter  starker  Dys- 
pnoe  und  Fieber. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  Sarcom  rechts  am  unteren  Abschnitt 
der  Halswirbelsänle,  welcher  den  7.  Cervioalwirbel  arrodirt,  usurirt  hatte, 
hier  in  den  Wirbelkanal  eingedrungen  war  und  die  entsprechenden  Wurzeln 
plattgedrückt  und  an  das  Rückenmark  herangepresst  hatte.  Seitlich  reichte 
der  Tumor  über  die  Querfortsätze  der  Wirbel  hinaas,  war  nich  vorn  unten 
bis  auf  die  erste  Rippe  herabgewachsen  und  hatte  die  Vena  subclavia,  die 
ganz  in  ihn  hineingewachsen  war,  darohbroohen.  In  der  Vena  subclavia 
war  er  gegen  die  Auonyma    und  Cava    snperiora  vorgewaohsen  und  reichte 

Digitized  by  VjOOQIC 


—    498     — 

bis  ins  Eüde  der  letzteren.     In  der  Lnnge  mehrere  erbsengrosse  Metastasen, 
in  der  Langenarterie  ein  fiinbolns.  Hoppe. 

414)  Apostoli    (Paris):   ün   cas    d'impnissance    virile    trait6  par  Teleetro- 
tberapie. 

(Bullet.  Soc.  francj.  d'61ectroth6rapie,  April  1896.) 
A.  empfiehlt  anf  Gmnd  eines  Falles  die  faradische  Behandlang  der 
Impotenz.  Sie  bestand  bei  seinem  Falle  seit  10  Jahren  nnd  verschwand, 
nachdem  drei  Monate  lang  täglich  5 — 10'  lang  eine  Eleotrode  des  Indac 
torinms  möglichst  nahe  an  die  Prostata  gebracht  war,  von  der  Urethra  oder 
vom  Reotnm  aus.  Knrella. 

415)  R.  Friedländer  (Wiesbaden):  Experimentelle  üntarsnohnng  über  die 
Wirkang  des  constanten  Stromes  bei  tranmatischer  peripherischer  Lfthmnng. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1896,  Nr.  26.) 
Einem  Hunde  wurden  beide  Ischiadici  an  correspondirenden  Stellen 
hoch  am  Oberschenkel  durchschnitten;  aseptisches  Verfahren;  beiderseits 
gleichartige  Lähmung.  Zwei  Tage  nach  der  Operation  wird  mit  der  (ral* 
vanisation  des  linken  Hinterbeins  begonnen;  Anode  von  45  qom  längs  des 
Isehiadious  auf  die  Hinterfläche  des  Oberschenkels,  Kathode  von  gleicher 
Grösse  längs  der  Vorderfläche  ;  Dauer  der  Durchströmung  täglich  4  Minuten, 
5  M.  A.  Schon  am  vierten  Tage  ist  das  linke  Bein  beweglicher  als  das 
rechte.  Nach  14  Tagen  Atrophie  des  rechten  Oberschenkels,  nichts  dergleichen 
am  linken.  Nach  4  Wochen  ist  das  galvanisirte  linke  Hinterbein  nebst  den 
Zehen  in  seinen  Bewegungen  normal,  das  rechte  wesentlich  schwächer,  un- 
geschickter; umfang  unterhalb  des  Trochanter  links  33  cm,  rechts  25  cm. 
Es  zeigt  sich  also,  dass  die  galvanische  Behandlung  einer  traumatischen 
Lähmung  die  Regeneration  begünstigt,  den  Eintritt  der  Atrophie  hintanhält. 

Kurella. 

416)  Massy  (Bordeaux):  Sur  la  valenr  thörapeutiqne  de  r^lectrioitö  dans  la 
paralysie  spinale  infantile. 

(Joum.  de  m^dec.  de  Bordeaux,  April  1896.) 
M.  empfiehlt  die  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule  —  aufsteigender 
Strom,  10*- 12  M.  A.,  grosse  Electrodenplatten  —  bei  frischeren  Fällen 
von  spinaler  Kinderlähmung,  zugleich  unter  galvanischer  Behandlung  der 
atrophischen  Muskeln;  letztere  behandelte  er  mit  30 mal  in  der  Minute 
unterbrocheneu  galvanischen  Strömen  von  15 — 25  M-A.,  indifferente  Elec- 
trode  ttber  der  Wirbelsäule.  In  den  ersten  4  Monaten  ergab  die  Behand« 
lung  eines  14  Tage  vorher  paraplegisch  gewordenen  1^/t  Jahre  alten 
Kindes  keinen  sichtbaren  Erfolg;  dann  wurde  die  Erregbarkeit  allmählich 
normal,  G  Monate  später  war  jede  Spur  von  Degeneration  verschwanden 
nnd  nach  einjähriger  Behandlung  konnte  das  Kind  gehen  und  laufen. 

Knrella. 

417)  Wertheim-Salomonson:    Die  Genauigkeit   der   faradisohen    unter- 
suchuug.     (Die  nauwkeurigheid  van  het  faradisch  onderzoek.) 

(Weekblad  1896,  Nr.  22.) 
Um    sich  im  Allgemeinen  eine  Vorstellung  von  der  Genauigkeit  fara- 
discher Erregbarkeitsbestimmungen  zu  machen,    bestimmte  W.  26  mal  nach* 
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einander  mit  dem  Faradimeter  die  Erregbarkeit  des  N.  medianns  «m  Ell- 
bogengelenk. Die  Zablen  varürten  zwischen  10,2  and  12,1  Volt;  der 
mittlere  Fehler   betrag  (nach    der  Methode    der  kleinsten  Quadrate)   4,3^|o* 

26  Bestimmungen  am  TJlnaris,  gleichfalls  am  Ellbogen  mit  nicht 
fixirter,  nach  je  2  Bestimmnngen  abgehobener  und  wieder  aufgesetzter 
Electrode  ergaben  Werthe  zwischen  18,2  und  15,1  Volt,  mit  einem  mitt- 
leren Fehler  von  5,8^ o*  -^^  Radialis  betrng  der  mittlere  Fehler  6,9%, 
am  Bamns  frontalis,  bei  fixirter  Electrode,  5^|o. 

Die  Onnanigkeit  findet  also  ihren  Ausdrnck  in  mittleren  Fehlern  von 
4 — 7%.  W,  warnt  nnn  davor,  Differenzen  von  10 — 15%  —  besonders 
zwischen  beiden  Seiten  —  als  pathologisch  anzusehen',  er  will  bis  25% 
Differenz  noch  als  normal  betrachten,  wobei  er  16^|o  auf  physiologische 
Differenzen,  lO^jo  als  Beohachtungsfehler  anrechnet. 

Kurella. 

418)  F.  Jolly:  Ueber  Pellotin  als  Schlafmittel. 

(Deutsche  medic.  Wocbenschr.  1896.  11.  Juni.) 
Das  neue  Hypnoticum  ist  ein  von  Hefter  aus  Anhalonium  Williamsii, 
einer  Kaktee  hergestelltes  Alcaloid;  das  salzsaure  Salz  desselben  (Gis  H19 
NO3  Hol)  wirkt  in  Dosen  von  5  Ctg  einschläfernd  nnd  zugleich  ziemlich 
beträchtlich  pulsverlangsamend;  Jolly  fand,  dass  bei  Nervenkranken,  die 
an  Schmerzen  leiden,  4  —  6  ctg  subcutan  meist  sohlafmachend,  bei  Deliranten 
erst  höhere  Dosen,  bis  12  ctg,  beruhigend  wirken. 

Die  Wirkung  auf  den  Puls  iat  inoonstant,  andere  Nebenwirkungen 
wurden 'nicht  constatirt;  Jolly  empfiehlt  weitere  Versuche* 

Kurella. 

419)  Reinbach  (Breslau):  Ueber  die  Resultate  der  Thymusfütterung  bei 
Kropfleidenden. 

(Mittheilungen  aus  dem  Grenzgebiete  der  Medidu  und  Chirurgie,  I,  H.  2,  p.  202.) 
Mikulicz's  Erwartang  eines  ganstigen  Einflasses  des  Thymus  auf 
Basedow*sche  Krankheit  haben  sich  im  Laufe  der  weiteren  Beobachtung 
an  seiner  Klinik  kaum  erfüllt,  dagegen  sind  die  Resultate  bei  Schilddrüsen. 
Schwellungen  ohne  Basedow  besser  ausgefallen,  als  selbst  die  früheren  mit 
Thyreoidea-Ftttterang.  Die  Darreichung  war  dieselbe,  wie  sie  M.  früher 
mitgetheilt  hat.  (Siehe  dieses  Centralblatt  1895,  S.  270.)  In  20  oder  30 
Fällen  R.'s  war  das  Resultat  objectiv  und  subjectiv  günstig,  in  2  Fällen 
ging  ein  struma  parenchymatosnm  völlig  zurück.  In  einem  Falle,  vo 
Thyroidfütterung  versagt  hatte,  wirkte  Thymus  glänzend. 

Intoxicationserscheinungen  traten  niemals  auf;  alle  Patienten  wurden 
poliklinisch  behandelt.  Kurella. 

420)  Allen  Starr  (New-York):  Wesen  und  Behandlung  der  Basedow'schen 
Krankheit.  (On  the  nature  and  treatment  of  exophthalmio  goitre,  with 
special  reference  to  the  thyroid  theory  of  the  disease.) 

(Medical  News,  1896,  18.  April.) 
Ausführliche    Darstellung    der    seit   Möbius    und   Joffroy    epidemisch 
suggestiv  wirkenden  Hypothese,  dass  Basedow  auf  Qyperaotivität  der  Thy« 
roidea  beruht;  die  beste  Behandlung  wäre  die  Hemmung  der  Drüsenseoretion, 
was  durch  operative  Entfernung  am  besten  erreicht  würde. 

Kurella. 
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421)  V*  Milla  (Beggio):  I  prooessi  della  cur«  tiroid^a. 

(Biy.  sperim.  dl  freniatria,  XXI.  p.  444,  1895.) 

422)  G.  Vassale:  Korganoterapia  e  in  modo  speciale  la  tireoterapia. 

(Eiv.  sperim.  di  freniatria,  XXU,  p.  144,  1896.) 
Zwei   kritische   UebersichteD    der  Arbeiten    ttber  Thyroidtherapie  seit 
1893;    Vassale's  Arbeit   zeichnet    sich    darch    grössere  Vollstfindigkeit   und 
kritischeres  Verfahren  aus.  Knrella. 


423)  Jrsai,    B.  Vas,    G.  Gara:    Einflass    der  SohilddrUsenfatternng  anf 
den  Stoffwechsel  Geisteskranker. 

(Deutsche  med.  Wechenschr.  1896,  Nr.  28.) 
Die  Autoren  constatirten  in  sorgfältigen  Versuchen  stets  Abnahme 
des  Körpergewichts,  Steigerung  der  N.-Aussoheidung,  besonders  durch  den 
Harn,  starke  Vermehrung  der  Harnsäure- Ausscheidung,  besonders  in  den 
ersten  Tagen  der  Behandlung.  Es  ist  nun  von  Interesse,  dass  Banmann 
es  für  möglich  hält,  das  Thyrojodin  wäre  selbst  ein  Spaltnngsprodnct  der 
Nuoleinsäure,  während  doch  die  Harnsäure  mit  einiger  Wahrsoheinlichkeit 
von  den  Nucleinhasen  herzuleiten  ist.  Eure  IIa. 


424)  Magnus-Levy  (Berlin):  Versuche  mit  Thyreo. Antitoxin  und  Thyrj* 
jodin.  (Deutsche  med.  Wechenschr.  1896.  Nr.  31.) 

Ein  Fall  von  Myxödem  wird  19  Tage  mit  Thyroideasubstanz  und 
nnter  kurzen  Pausen  24  Tage  lang  mit  Tbyreo-Antitoxin,  20  Tage  lang 
mit  Thyrojodin  behandelt.  Es  zeigte  sich,  dass  DrQsensubstanz  und  Thyro- 
jodin fast  gleich  wirkten,  die  Sauerstoffaufnahme  and  Eohlensänreabgabe 
erheblich  steigerten ,  Wasser- ,  Stickstoff,  und  Fett  verlest  hervorriefen, 
während  Thyreo-Antitoxin  ohne  Einflnss  auf  den  StofiPwechsel  blieb. 

Kurella. 

426)  zum  Busch  (London):  Zur  Frage  des  Thyreoidismus. 
(Deutsche  med.  Wechenschr.  1896,  30.  Juli.) 
unter  68  Fällen  von  Myxödem  und  Hautleiden,  denen  B.  längere 
Zeit  Borrough's  Tabletten  gab,  sah  er  nur  4mal  eigentlichen  Thyreoidismus; 
geringe  Vermehrung  der  Pulsfrequenz,  stärkeres  Schwitzen,  Verminderung 
des  Körpergewichts,  Vermehrung  der  Urin-  und  Harnstoffmenge  traten  stets 
auf.  In  den  4  Fällen  von  Thyreoidismus  fehlten  Diarrhoe,  Temperatar- 
steigerung und  Erbrechen.  B.  spricht  sich  gegen  das  Vorkommen  von 
giftigen  Zersetzungsproducten  in  den  englischen  Tabletten  aus- 

Karella. 

426)  Hennig  (Königsberg):  Ueber  Thyrojodin. 

(Münoh.  med.  Wechenschr.  Nr.  14.  43.  Jahrg.) 
H.  hat  wenig  Erfolg  von  der  Schilddrüsentherapie  gesehen.  Seine 
Versuche  mit  Thyrojodin,  der  nach  Baumaun  aus  der  Thyreoidea  dei 
Hammels  isolirten  organischen  Jodverbindnng,  ergaben,  dass  in  allen  Fällen 
von  Obesitas  die  Wirkung  nicht  ausblieb.  Die  Gewichtsabnahmen  stiegen 
auf  3,0—5,0  kg  in  der  Woche,  obschon  eine  besondere  Diät  während  dar 
Kur  nicht  eingehalten  wurde* 
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l)er  Eindass  des  Thyrojodins  auf  den  erworbenen  Kropf,  sowie  auf 
MorbQd  Basedowii  war  weniger  oonstant.  Anch  für  Haut«  nnd  Gesohleobts- 
krankheiten  misst  H.  dem  Tbyrojodin  therapeatisoben  Wertb  bei. 

B 1  a  0  b  i  a  n  (Werneck). 

427)  F.  Mainzer  (Berlin):    Zur  Bebandlung    amenorrboiscber  nnd  climac- 
terisober  Frauen  mit  Ovarialsnbstanz« 

I  (Deutsche  medic.  Wochenschrift  1896,  18.  Juni.) 

428)  Mond  (Kiel):  Das  gleiche  Thema. 

(Mtinch.  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  IL) 
Mond  hat  mit  Merck'scben  Oopborintabletten  bei  den  vasomotorischen 
Beschwerden  des  künstlichen  oder  natürlichen  Climaoteriums  unbestimmte 
Erfolge  erzielt,  die  zur  Fortsetzung  der  Versuche,  nach  seiner  Meinung, 
auffordern.  Mainzer  citirt  Mondes  Resnltate  als  günstig  und  schildert 
Heilung  oder  Besserung  der  olimaoteriscben  „Wallungen^  (und  der  beglei- 
tenden Schweisse  nnd  Aengste)  bei  21  Fällen,  wovon  15  ovariotomirte, 
2  olimacterische,  4  an  Amenorrhoe  leidenden  Frauen  nnd  Mädchen.  Es 
wurden  10 — 20  Tage  lang  täglich  1^2  mal  etwa  3  Gramm  Kuhovarien« 
Substanz  gegeben.  Der  Behauptung  vom  Nachlass  der  Wallungen  fehlt 
jede  ControUe  durch  irgend  eine  der  für  diesen  Zweck  disponibeln  graphi- 
schen Methoden ;  nicht  einmal  die  so  bequem  zu  handhabende  Dermographie 
wurde  angewandt.  —  In  einem  Falle  wurde  eine  bis  dahin  ohne  Menses 
existirende  31jährige  Frau  nach  14  Tagen  menstruirt]  sowohl  die  Bebaup- 
tung  der  lebenslänglichen  Amenorrhoe  wie  der  endlich  erfolgten  Menstrnation 
ist  ärztlicherseits  nicht  controUirt.  Kurella. 


429)  Gilles  de  ia  Tourette :  Diagnostic  et    traitement  du  tic  doulourenx 
de  la  face  et  de  la  migraine. 

(Semaine  m6d.  1896,S.  249.) 
1.  Bei  echter  (nicht  syphilitischer  oder  hysterischer)  Gesiohtsneuralgie 
empfiehlt  Verf.  angelegentlichst  die  systematische  Anwendung  von  Opium* 
extract.  Er  lässt  am  1.  Tage  mit  mindestens  3  mal  (bis  5  mal)  0,02  g 
Extr.  opii  in  Pillen  (in  möglichst  grossen  Zwischenräumen  innerhalb  24 
Stunden  zunehmen)  beginnen  und  alle  2  Tage  uiu  1  Pille  und  0,02  g  an* 
steigen,  bis  die  Schmerzen  beseitigt  sind.  Zumeist  wird  eine  Tagesdosis 
von  0,2  g  oder  auch  weniger  bis  zu  diesem  Zeitpunkt  genügen.  Diese 
höchste  Dosis  lässt  er  noch  während  mehrerer  Tage  weiter  nehmen  nnd 
sodann  dieselbe  piogressiv  um  1  Pille  alle  2  Tage  vermindern.  Falls  sieh 
während  des8en  die  Schmerzen  wieder  zeigen  aoUten,  ist  die  Behandlung 
wiederum  aufzunehmen,  d.  h.  die  Dosis  zu  steigern. 

Unter  Umständen  kaun  eine  Unterbrechung  der  Kur  erforderlich  werden, 
wenn  nämlich  Störungen  der  Verdauung  (Appetitlosigkeit  und  hartnäckige 
Verstopfung  oder  auch  profnse  Diarrhöen)  sich  einstellen.  Leichte  Abführ- 
mittel, Stimulation,  Thee,  Kaffee  werden  darüber  hinweghelfen  können. 
—  Leider  hat  diese  Methode  den  Nachtheil,  dass,  wenn  eine  zweite  Opium- 
kur erforderlich  wird,  diese  weniger  gut  vortragen  wird. 
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2.  Gegen  Migräne,  im  Besonderen  Augenmigräne  (ohar&cterisirt  durch 
heftigen  Stirnkopfschmerz,  Flimmerscoton,  Erbrechen.  Aphasie,  Hemiopie, 
sensible  Erscheinungen  etc.)  empfiehlt  Tourette  die  Brompräparate  als  soa- 
veräne  Mittel. 

Einige  Krankengeschichten  illnstriren  den  Erfolg  der  beiden  Präparate 
in  einschlägigen  Fällen.  Buschan. 

430)  Saboulay:    La  section  du  sympathique  cer\rical  dans  rexophthalmie. 

(Lyon  m6d.  1896,  Nr.  22,  Mai  21.) 

Verf.  versuchte  in  2  Fällen  von  Basedow'scber  Krankheit  zur  Besei- 
tigung  des  Exophthalmus  die  Durchschueidung  des  Sympathicus  zwischen 
oberem  und  mittlerem  Halsganglion.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  prompter; 
es  erfolgte  ein  Zurücktreten  des  Bulbus  in  die  Augenhöhle,  aber  trotz 
beiderseitiger  Durchschneidung,  auf  jeder  Seite  in  verschiedenem  Grade. 
In  einem  8.  Falle  wurde  der  Nerv  auf  der  rechten  Seite  durchschnitten, 
um  die  Circulation  in  der  entsprechenden  Hirnhälfte  zu  beeinflussen.  Der 
Erfolg  war,  dass  das  rechte  Auge  in  die  Orbita  zurücktrat;  vom  Augenlid 
fortan  mehr  bedeckt  wurde  und  die  Papille  enger  wurde. 

Das  Verfahren  dtlrfte  sich  daher  in  der  Behandlung  der  Basedow'seheD 
Krankheit  empfehlen.  Busch  an. 

431)  Erb :  Die  Therapie  der  Tabes  dorsalis. 

(Vülkmauu's  kün.  Vorträge  N.  F.,  Nr.  150.  1896.) 
Erh  macht  von  vornherein  das  Zugeständniss,  dass  es  mit  den  Be- 
sultaten  der  Tabesbehandlung  nicht  besonders  glänzend  bestellt  ist,  obschon 
man  hierin  gerade  in  letzter  Zeit  beträchtliche  Fortschritte  gemacht  hat 
Zuerst  wird  die  Frage  nach  einer  ^Prophylaxe  dor  Tabes^  erörtert 
Natürlich  kann  von  Prophylaxe  nur  die  Bede  sein,  wenn  man  die  Krank- 
keitsursachen  kennt,  und  das  ist  ja  bei  der  Tabes  der  Fall.  Syphilis  ist 
nach  Erb  die  häufigste  und  wichtigste  Ursache  der  Tabes  ^);  daneben  spielen 
andere  Momente,  wie  neuropathische  Disposition,  angeborene  oder  erworbene 
Nervosität  eine  Bolle,  und  schliesslich  lassen  sich  vielfach  noch  eine  ganze 
Reihe  von  „Nebenursachen^  aufzählen,  wie  starke  Erkältungen,  körperliche 
Strapazen  und  TTeberanstrengungen,  sexuelle  Excesse,  Traumen,  Aloobol- 
und  Tabakmissbrauch,  und  schliesslich  Übermässige  geistige  Anstrengungen, 
Gemttthsbewegungen  etc.  Aber  man  darf  nicht  vergessen,  dass  alle  diese 
Nebenursachen  ausschliesslich  bei  syphilitisch  inficirten  Individuen  den 
Ansbruch  der  Tabes  veranlassen  können.  Hieraus  ergiebt  sich  klar,  worin 
die  prophilactiscbe  Behandlung  der  Tabes  bestehen  muss. 

Bei  Tabikern,  die  früher  syphilitisch  waren,  muss  nach  Erb  unbedingt 
eine  äntisyphilitische  Therapie  tingeleitet  werden,  die  oft  die  günstigsten 
Besultate  ergiebt.  Nach  Erb*s  persönlichen  Erfahrungen  trat  in  der  Mehr- 
zahl (iast  ^It)  der  so  behandelten  Fälle  eine  mehr  oder  weniger  dentliche,  ein- 
greifende Besserung  ein ;  gegen  die  Behauptung  der  Gefthrlichkeit  der  specific 
sehen  Behandlung  der  Tabes,  wenn  sie  nur  mit  genügender  Vorsicht  ausgeftthH 


^)  Er  verfägt  jetzt   über  700  Fälle,    unter  denen  sich  nur  9,65%  finden,  be 
denen  Lues  ausgeschlossen  werden  kann. 
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wird,  protestirt  Erb  energisob.  Ganz  besonders  geeignet  zur  antisp  hilitisoben 
Behandlong  sind  1.  alle  frischen  Tabesfälle,  in  denen  die  SypbiUs-Infection 
in  nicht  zu  ferner  Vergangenheit  liegt.  2.  Alle  Fälle  mit  noch  floriden 
Syphilissymptoinen,  sowie  solche,  die  mit  cerebraler  oder  meningealer  Syphilis 
complicirt  sind.  3.  Solche  Fälle,  in  denen  schon  früher  eine  nnzareichende 
antisyphilitische  Behandlung  angewendet  worden  ist. 

Gontraindicirt  ist  die  antisyphilitische  Therapie  überhaupt  nur  in 
ganz  veralteten,  vorgeschrittenen  Fällen,  wo  der  Patient  oachectisch  oder 
dyspeptisch  ist,  wo  die  syphilitische  Infection  weit  zurückliegt,  oder  wo 
man  schon  zu  wiederholten  Malen,  ohne  Erfolg,  energische  Kuren  angewendet 
bat  oder  schliesslich  in  solchen  Fällen,  wo  bei  dem  Patienten  Intoleranz 
gegen  Qnecksilber  and  Jodkali  besteht. 

Was  die  Art  der  Behandlung  anbetrifft,  so  zieht  Erb  die  Schmierkur 
vor  (4—6  gr  graue  Salbe  täglich,  30— 40,  ja  50— 60  mal).  Darauf  Iftsst 
er  eine  Pause  von  4 — 12  Monaten  eintreten,  die  er  gewöhnlich  zu  alU 
gemeiner  tonisirender  Behandlung  benutzt  (Bergluft,  leichte  Wasserkuren, 
tonisirende  Eisen-,  Chinin-  und  Nux  vomica-Pillen,  electrische  Behandlung, 
eventuell  auch  eine  Badekur  in  Nauheim  oder  Rehme).  Sehr  zu  wider- 
rathen  sind  nach  E.  die  ambulanten  Schmierknren,  d.  h.  Euren,  die  vor- 
genommen werden,  während  der  Patient  seinem  Berufe  nachgeht.  Wie  oft 
diese  Kur  wiederholt  werden  muss,  lässt  sich  nicht  im  Allgemeinen  be- 
stimmen, gewöhnlich  aber  reicht  eine  Kur  nicht  aus. 

Die  Jodkalibehandlnng  scheint  nicht  so  deutliche,  günstige  Resultate 
zu  ergeben,  wie  die  Quecksilberbehandlung ;  angezeigt  ist  sie  jedoch  in  den 
Fällen,  wo  es  sich  um  specifisch-meningeale  und  Gefässleiden  handelt. 

Die  causale  Therapie  moss  sich  ferner  gegen  eventuell  vorliegende 
Schädlichkeiten,  wie  Erkältungen,  Strapazen,  Excesse  u.  s.  w.  richten. 

Bei  der  Behandlung  der  Krankheit  selbst  hat  man  bisher  eine  ganze 
Reihe  der  verschiedensten  Mittel  angewendet,  aber  leider  kann  man  nicht 
behaupten,  dass  sie  von  besonderem  Nutzen  sind,  und  nicht  ein  einziges 
giebt  es,  dem  man  irgend  eine  absolut  sichere  Wirkung  zuschreiben  könnte. 
In  manchen  Fällen  hilft  keins  von  allen,  in  anderen  Fällen  bringt  bald  das 
eine,  bald  das  andere  eine  gewisse  Linderung,  daher  trägt  die  Tabes- 
behandlung stets  den  Character  eines  tastenden  Snchens  nach  dem  geeig- 
neten Mittel. 

Erb  giebt  seinen  Patienten  vor  allem  folgenden  Rath:  Lebe  so,  als 
wärst  du  ein  alter  Mann;  still,  regelmässig  und  ruhig,  fern  von  allen 
Strapazen  und  Anstrengungen,  von  allen  Excessen  und  Gemüthsbewegunigen. 
Maasshalten  im  Essen  und  Trinken,  keine  Excitantien,  Tabak  nur  in  sehr 
geringen  Mengen,  viel  Schlaf  und  zwischen  der  Arbeit  die  nöthigeu  Ruhe« 
pausen.  Ermüdende  Geselligkeit  muss  der  Patient  vermeiden,  ferner  das 
Hazardspiel,  geschäftliche  Speculationen,  politisthe  Debatten  etc.  Vor  allem 
Massigkeit  in  sexueller  Beziehung.  Reichlicher  Aufenthalt  in  freier  Luft, 
womöglich  alljährlich  der  Besuch  eines  Luftkurorts  (Meran,  Aroo,  Abbazia, 
Riviera)^  änsserste  Vorsicht  in  Bezug  auf  körperliche  Bewegungen.  Stra- 
pazen und  XJebermttdung  müssen  durchaus  vermieden  werden,  daher  sind 
alle  Arten  von  Sport-,  Jagd*,  Bergtouren  etc.  zu  untergingen. 
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Unter  den  Medioamenten  hat  Erb  das  meiste  Yertranen  zu  Ai^Qtam 
oitricum,  das  er  Monate  hindurch  —  mit  grossen  Pausen  dazwischen  — 
anwenden  lässt  (3 — 5  ctg  pro  die,  so  dass  im  Laufe  von  2^4  Jahren 
mindestens  8 — 12  gr  von  diesem  Medicament  verbraucht  werden). 

Von  Seeale  cornutum,  das  Charcot  empfahl  (0,20  pro  dosi  2 — 3  mal 
täglich  mehrere  Wochen  hindurch,  sodann  eine  Pause,  darauf  wieder  eiae 
Anwendung  des  Medicaments  in  derselben  Weise)  hält  Erb  nicht  besonders 
viel,  [gerathener  erscheint  ihm  Arsenik  (.Solutio  Fowleri,  Acid  arsenioos. 
Levicowasser,  gdbcutane  Injectionen). 

Jodkali  wird  in  Dosen  von  1 — 4  gr  täglich  in  verdünnter  Lösong 
mit  etwas  Natron  bicarbonicnm  gegeben. 

Bromsalze  haben  keine  Bedeutung,  dagegen  hat  Erb  eine  günstige 
Wirkung  von  Strychningaben  gesehen,  besonders  in  Verbindung  mit  anderen 
Mitteln  wie  Arsenik,  Argentum  nitricum,  Condurangowein  und  vor  Allem 
in  Verbindung  mit  den  eigentlichen  tonischen  Mitteln  (Eisen,  Chinin  and 
Arsenik). 

Von  der  Behandlung  mit  Organsäften  oder  mit  der  neuerdings  so  an- 
gepriesenen  Phosphorsäure  hält  Erb  nicht  viel. 

Bäder  und  Badekuren  spielen  eine  grosse  Bolle  in  der  Tabestherapie. 
An  erster  Stelle  stehen  die  kohlensauren  Thermalsoolbäder  (Nauheim, 
Hehme),  dann  kommen  die  kohlensäurehaltigen  Stahlbäder  (Schwalbaoh, 
Eniebisbäder,  Cudowa,  Frauzensbad,  Tarasp-Schuls^  St.  Moritz  etc.). 

Indifferente  warme  Bäder,  besonders  solche  von  höherer  Temperatur, 
haben  nach  Erb  meist  eine  schädliche  Wirkung.  Ebenso  warnt  er  vor 
heissen  Dampf-  und  Luftbädern. 

Die  so  oft  angerathenen  Schwefelbäder  müssen  nach  seiner  Ansicht 
mit  derselben  Vorsicht  hinsichtlich  ihrer  Häufigkeit  und  Temperatur  an- 
gewendet  werden,  wie  die  indifferenten  Bäder. 

Grössere  Bedeutung  als  der  Balneotherapie  muss  der  Hydrotherapie 
zugeschrieben  werden,  jedoch  müssen  alle  stark  wirkenden  Proceduren  wie 
ganz  kalte  Bäder,  Douchen,  Einpacknngen,  üebergiessungen  etc.  vermieden 
werden.  Am  meisten  anznrathen  sind  Halbbäder  (16 — 24<^£.  2 — 5  Min.), 
nasse  Abreibungen,  Vollbäder  von  24  —  25^  R.,  locale  Bücken-  und  Fnss- 
bäder  etc.     Von  Seebädern  muss  in  der  Regel  abgerathen  werden. 

Auch  der  Electrotherapie  legt  Erb  grosse  Bedeutung  bei  und  zwar 
hat  er  mit  dem  galvanischen  Strom  die  besten  Erfolge  erzielt.  Er  empfiehlt 
neben  der  stations weisen  Armirung  der  Wirbelsäule  mit  grossen  Electrodeo- 
platten  auch  labile  Galvanisation  der  Beine  über  dem  Isohiadicus  und 
Cruralis. 

Der  Nutzen  von  Derivantien  auf  die  Haut  ist .  wohl  einigermassen 
übertrieben  worden,  jedoch  sind  dieselben  bei  Rückenschmerzen,  Gürtel- 
gefühl, gastrischen  Krisen  und  dergleichen  vielleicht  nicht  ganz  ohne  gün- 
stige Wirkung.  Am  besten  wendet  man  Ferrum  caudens  an,  es  kOnoen 
aber  auch  Jodpinselnn gen  u.  dergl.  gebraucht  werden. 

In  manchen  Fällen,  besonders  zur  Bekämpfung  der  Ataxie,  ist  auch 
Massage  und  Gymnastik  angezeigt. 

Die  früher  so  beliebte  operative  Nervendehnung  dürfe  nur  bei  den 
hartnäckigen,  auf  bestimmte  Nervengebiete  localisirten  Neuralgien  mit  fÖrm> 
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lioh  yisohiadisohen  Krisen^  angewendet  werden  nnd  auch  in  diesen  Fällen 
hat  man  wohl  dieselben  Erfolge  mit  den  verschiedenen  unblutigen  Streok- 
methoden,  die  ja  als  Lindernngsmittel  bei  lancinirenden  Schmerzen  immer 
sehr  gerflhmt  [werden  —  die  Hotschntkowski'sche  Snspensionsmethode  will 
Erb  nicht  ganz  verdammen,  indessen  mnss  er  eioränmen,  dass  sie  in  vielen 
Fällen  ganz  ohne  Erfolg  ist,  nnd  manchmal  geradezu  schädlich  wirken  kann. 

Was  nun  die  symptomatische  Behandlung  betrifft,  so  handelt  es  sich 
vor  Allem  um  die  Bekämpfung  der  lancinirenden  Schmerzen,  zuerst 
versucht  man  milde  äussere  Mittel:  warme  oder  kalte  Umschläge,  Com- 
pressen  mit  Chloroform  oder  Aether  auf  die  hyperästhetischen  Stellen, 
Senfpflaster,  spanische  Fliegen,  Einreibungen  mit  Chloroform,  Veratrin  etc. 
Femer  Electricität,  stabile  Einwirkung  der  Anode  oder  Kathode,  starke 
Faradisation  mit  feuchter  Electrode  oder  dem  faradischen  Pinsel,  letzteres 
oft  von  brillanter  Wirkung;  ferner  starkes  Frottiren  und  BUrsten  der  Haut, 
energischer  Druck  (Festbinden  einer  Bleiplatte),  Massage,  Suspeusion,  un*» 
blutige  Nervenstreckungen,  Jodpinselung,  poiotes  de  feu  (auf  die  Wirbel- 
säule oder  auf  die  Austrittsstelle  der  besonders  afficirten  Nervenwurzeln). 
In  den  meisten  Fällen  wird  man  auch  zu  innerlichen  Mitteln  greifen  müssen : 
Chinin,  Jodkali,  Bromsalze,  Antifebrin  (0,3^0,6  pro  dosi),  ferner  auch 
Phenacetin,  Antipyrin,  Exalgin,  Salipyrin,  Laktophenin  etc.  Es  empfiehlt 
sich  nach  Erb,  kräftige,  schnell  auf  einander  folgende  Dosen  von  allen  diesen 
Mitteln  zu  geben.  —  Morphium,  das  in  schweren  Fällen  nicht  zu  entbehren 
ist,  mass  der  Gefahr  einer  Gewöhnung  wegen  mit  äusserster  Vorsicht  an* 
gewendet  werden. 

Auch  bei  den  verschiedenen  Krisen  kommen  dieselben  Mittel  zur  An- 
wendung, bei  Darm-  und  Magenkrisen,  fexner  absolute  Buhe,  strenge  Diät, 
wenn  nOthig,  vollständige  Nahrungsentziehung  mit  Nähr-Klystieren;  bei 
Larynxkrisen  Inhalationen  von  Aether  oder  Chloroform,  Cocainpinselungen, 
Galvanisation  des  Yagus,  Sympathicus  und  des  Halsmarks;  bei  Ano*vesicaU 
und  Klitoriskrisen  locale  Applicationen. 

Gegen  Par-  und  Anästhesien:  Electricität,  (faradischer  Pinsel,  labile 
Anwendung  der  Katode),  Frottiren,  Massage.  Gegen  die  Ataxie:  metho- 
dische Gymnastik  nach  FrenkeUschen  Piincipien. 

Gegen  BlasenstOrungen:  Electricität  (aber  nicht  intravesical),  Seeale 
comutum,  Strychnin,  Entleerung  der  Blase  durch  manuellen  Druck« 

Gegen  Obstipation  mttssen  nach  Erb  soviel  als  mOglich  innerliche 
Mittel  vermieden  und  dafür  äussere,  wie  Massage,  Faradisation  des 
Darmes  etc.  angewendet  werden. 

Gegen  die  Arthropathien:  Leichte  Druckbandage,  Buhestellung,  Jod- 
pinselungen, eventuell  chirurgische  Eingriffe  (Function,  Besection  etc.)  oder 
orthopädische  Behandlung. 

Kurella. 


Centrtlblftfet  Ar  KeryelilieUlEimd«  and  Porohlstrie.    SepteinbeivHeft  1860.  82 
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482)  C.  Lange:  Nearopathologisobe  Notizen.     (Nervepatologiske  Notitser.) 

CSospitalstidende  1896,  S.  195.) 

1.  üeber    die  Behandlung    der  Epilepsie,    speciell    die   Borax 

behandlnug. 
Im  Ganzen  ist  die  Epilepsie  nach  der  Anschauung  und  Erfahmof; 
Lange's  eine  recht  gutartige  Krankheit  mit  Neigung  zu  spontaner  Genesung. 
Man  sieht  sehr  selten  alte  Epileptiker,  nicht  weil  sie  jung  sterben,  sondem 
weil  sie  von  ihrer  Krankheit  frei  werden.  Selbstverständlich  ist  jedoeh 
die  Behandlung  von  wesentlicher  Bedeutung  in  Folge  der  Beschwerlichkeit 
und  Langwierigkeit  der  Elrankheit.  In  der  Begel  reichen  die  Bromprftpartte 
in  einer  Dosis  von  ca.  4  gr  pro  die  ans,  um  die  Anfälle  zu  sistiren.  Wo 
diese  nicht  vertragen  werden  oder  keine  Wirknng  zeigen,  wendet  L.  in 
den  letzten  Jahren  mit  grossem  Erfolge  Borax  in  grossen  Dosen  (bis 
8  gr  pro  die)  an.  Die  unangenehmen  Nebenwirkungen  dieses  Salzes  von 
Seiten  des  Magens  und  namentlich  der  Haut  (Eczem,  flaarabfall  n.  s.  w.) 
schwinden  in  der  Begel  bald,  auch  wenn  die  Anwendung  des  Prftparates 
fortgesetzt  wird. 

2.  Bemerkungen  in  Bezug    auf  die  Diagnose  und  Behandlung 

der  Neuralgien. 
Eigentliche  Neuralgien  giebt  es  wesentlich  nur  im  Trigeminus  ood 
Ischiadicus.  Sie  werden  von  anderen  schmerzhaften  Affectionen,  z.  ß. 
ueuritiscben  Affectionen  und  Reflexschmerzen,  welche  sehr  oft  mit  wahren 
Neuralgien  zusammengeworfen  werden,  sehr  leicht  geschieden.  Die  Nenrtl* 
gien  sind  nämlich  immer  auf  den  leidenden  Nervenast  begrenzt,  während 
die  Reflexschmerzen  in  hohem  Grade  zum  Irradiiren  geneigt  sind.  Aack 
der  Character  des  Schmerzes  ist  verschieden,  bei  den  Neuralgien  zuckend, 
blitzhaft,  bei  dem  Beflexschmerz  dumpf,  contiuuirlioh,  ohne  ausgesprochene 
Paroxysmen.  An  den  Unterextremitäten  sind  die  Beflexschmerzen  oft  doppel- 
seitig, während  die  wahre  Ischias  fast  immer  einseitig  ist;  sie  werden  am 
häufigsten  durch  Konkremente  oder  Gries  in  den  Nieren  verursacht;  sie 
geben  nie,  wie  die  wahre  Ischias,  Veranlassung  zu  Paräsihesien  oder 
Muskelatrophie.  Die  Behandlung  muss  bei  den  Beflexsohmerzen  in  der 
Entfernung  der  Ursache  bestehen.  Bei  den  wahren  Neuralgien  ist  du 
Hauptmittel  die  Electricität  (Galvanisation),  welches  in  der  Regel  seine 
Wirkung  nicht  verfehlt.  Hilft  das  nicht,  kann  man  die  Nervenstreckang 
versuchen.  Besection  des  Nerven  hat  selten  Heilung  zur  Folge.  Von  der 
Massage  hat  L.  bei  Ischias  öfter  Schaden  wie  Nutzen  gesehen. 

Koch  (Kopenhagen). 

483)  P.  D.  Koch:    Trepaüation    bei  Epilepsie.     (Et  Tilfelde    af  Epilepsi, 
behandlet    med  Trepanation.) 

(ügeskrift  for  Laegev.  1896,  S.  385.) 
Eine  35jährige  Fran,  welche  mit  20  Jahren  an  wahrscheinlich  tran- 
matischer  Epilepsie  gelitten  hatte  und  in  der  rechten  Parietalgegend  eine 
Depression  des  Schädels  zeigte,  war  während  ihrer  Krankheit  in  intelle^ 
tueller  Beziehung  sehr  heruntergekommen,  hatte  gar  kein  Interesse  fflr 
Mann,  Kind  und  Hans  und  konnte  keine  Arbeit  verrichten.  Brombehand- 
Inng  zeigte  keinen  Nutzen.     Leichte  Parese   des  linken  Arms.     Entferoong 
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der  deprimirten  Partie  des  Schädels  mittelst  Trepanation.  Dora  nnd  Gebim  - 
Oberfläche  zeigten  keine  Abnormität.  Heilnng  reaotionslos.  Die  AnfUle 
dauerten  im  Anfange  fort,  haben  später  unter  erneuerter  Brombehandlung 
sehr  bedeutend  an  Anzahl  und  Heftigkeit  abgenommen  und  ausserdem 
ist  der  vorhandene  Stumpfsinn  so  gut  wie  geschwunden.  Der  Verfasser 
spricht  seine  Anschliessung  an  die  Ausführungen  Eulenburg's  ttber  die 
Indicationen  der  Trepanation  aus.  Koch  (Kopenhagen). 

434)  Weissgerber  CGiessen):  üeber  2  Fälle  von  operativ  behandelter 
Rindenepilepsie. 

(Hünch.  med.  Wochenschr.  Nr.  16.  43.  Jahrg.) 
Die  Erwartungen,  welche  man  an  die  operative  Behandlung  insonder- 
heit  der  der  Jackson'sohen  Epilepsie  geknüpft^  haben  sich  im  Allgemeinen 
nicht  erfüllt.  In  den  zwei  von  W.  veröfifentlichten  Fällen  scheinen 
bessere  Heilresultate  vorzuliegen,  wenn  auch  ein  vollständiges  Cessiren  der 
Krampfanfälle  nicht  erzielt  wurde.  Die  Unsicherheit  des  Erfolges  hat  dazu 
geführt,  dass  häufig  nicht  nur  die  degenerirte  Hirnpartie,  die  Narbe,  die 
Cyste,  sondern  gleich  das  ganze  Gentrum  exstirpirt  wird.  Dauernde 
Lähmungen  in  den  betrefifenden  Hnskelgebieten  sind  nicht  zu  befürchten, 
da  andere  Hirntheile  vikarürend  eintreten.  Aber  auch  nach  diesem  radi- 
calen  \'er&hren  bleiben  die  Anfälle  nicht  aus.  Die  beste  Prognose  bieten 
die  Fälle,  wo  durch  das  Trauma  das  Gehirn  selbst  direct  nicht  gelitten 
hat  und  durch  die  Entfernung  einer  reizauslösenden  Cyste  z.  B.  am  Gehirn 
gewissennassen  eine  restitutio  ad  integrum  geschafifen  wird. 

Blaohian  (Wemeck). 

435)  George  H.  Williams  (Fishhill-on  -  Hudson,  N.  Y.):  Depressed 
fracture  of  the  skull;  traumatic  amnesis,  aphasia;  recovery  without  Operation. 

(The  Med.  Record,  14.  Dec  18d6.) 
Ein  chirurgischer  Eingriff  wurde  in  dem  Falle  (Schädelbruch  durch 
Steinwurf  gegen  die  linke  Stirnseite)  deshalb  unterlassen,  weil  die  Anfangs 
vorhandenen  epileptiformen  Gouvulsionen  innerhalb  8  Tagen  aufhörten  und 
sich  zugleich  die  Aphasie  auffallend  schnell  besserte.  Letztere  entstand 
nach  Yerf.  nicht  sowohl  durch  Quetschung,  Blutung  oder  Embolie,  als 
durch  Erschlaffbng  der  Nervenzellen  in  der  Broca'schen  Windung. 

Voigt  (Oeynhausen). 

C.  Psycliopatliologie. 

1.  Allgemeine    Pathologie. 

436)  C.  Hubert  Bond:  Some  points  in  the  relation  of  diabetes  to  insanity. 

(Journal  of  mental  science,  Jan.  1896.) 
Anknüpfend  an  einen  Vortrag  von  Dr.  Savage  im  Jahre  1890  und 
dessen  Schlnssfolgerungen  untersuchte  Bond  während  18  Monaten  (1894/95) 
im  Bomstead  Asylum  den  Urin  von  175  neu  aufgenommenen  geisteskranken 
Männern  und  fand  in  12  Fällen,  also  in  6,850/o  Zucker.  BetreflBs  dor 
ErkrankoBgsformen  fallen  auf  55  Melancholien  6,  auf  30  allgemeine  Para. 
lysen  3,  auf  66  organische  Demenzen  2  und  auf  16  senile  Geistesstörungen 
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1  Fall,  während  2  aDgeborene  Erkrankiingen,  18  epileptische  Geieteskranke, 
43  Manien  nnd  5  Yerworrenheitszastände  keinen  Diabetesfall  zeigten.  Die 
Urinnntersnchnngen  begannen  in  den  ersten  48  Standen ,  wurden  sehr  hftnfig, 
oft  täglich  fortgesetzt  nnd  nach  den  bekannten  Methoden  ansgefdhrt  Er 
schliesst  dann  noch  die  Beschreibung  von  4  Fällen  geisteskranker  an 
Diabetes  leidender  Frauen  an. 

Den  sehr  genauen  Erankheitsgeschichten  mit  2  Sectionsprotocollen 
ist  ein  alle  Symptome  und  Befunde  bertlcksichtigendes  Schlusswort  an- 
gefügt, dem  folgendes  entnommen  sei : 

^Is  der  Fälle  waren  acut,  ^/g  chronisch;  zu  diesen  gehörten  die  4 
weiblichen  Fälle.  Unter  den  12  acuten  Fällen  herrschte  die  Melancholie 
vor  mit  Yerworrenheitszustäuden  bis  zur  Amnesie.  Im  grossen  Ganzen 
konnte  Bond  die  interessante  Thatsache  constatiren,  dass  mit  steigender 
Glycosurie  eine  Verschlimmerung  der  geistigen  Störungen  eintrat  —  also 
zwischen  Diabetes  und  Geisteskrankheiten  ein  Parallelismus  bestand.  Aus 
den  ihm  in  den  meisten  Fällen  zur  Verfügung  stehenden  Anamnesen  geht^ 
was  auch  schon  anderweitig  häufig  beobachtet  ist,  hervor,  dass  in  der 
Hälfte  der  Fälle  Alcoholexcesse  vorhergegangen  waren. 

Was  die  hereditäre  Belastung  betrifft,  fanden  sich  in  6  Fällen  Geistes* 
krankheiten  in  der  Familie  nnd  7  mal  Stigmata,  2  mal  litt  eines  der  Eltern 
an  Diabetes. 

Nach  Besprechung  der  Zucker-  nnd  ürinmengen  geht  Bond  noch  anf 
die  Sectionsergebnisse  ein,  in  denen  sich  bei  microscopischer  üntersnchnng 
gewisse  Veränderungen  im  Gehirn  fanden.  Die  Pankreas  war  in  beiden 
Fällen    krankhaft   verändert,    beidemal   bestand  Leber,    und  Nierenoirrhose. 

Adolf  Passow  (Friedrichsberg). 


437)    Karl    Zinn    (Eberswalde):    Beziehungen    der    Chorea    zur    Geistea- 

stömng.  

(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  XXVm,  H.  2.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  giebt  Verfasser  eine  sehr  ausfflhrliohe 
Litteraturttbersicht  und  entwickelt  an  der  Hand  derselben  die  jetzt  herr- 
schenden Anschauungen  über  das  Wesen  der  Chorea  und  ihre  Beziehnngen 
zu  Geistesstörnng.  Letzteren  widmet  er  den  Haupttheil  seiner  Ausfahr- 
nngen,  nachdem  er  kurz  ttber  die  Abgrenzung  der  Chorea,  ihre  Eintheilung, 
pathologische  Anatomie  und  Aetiologie  gesprochen  hat.  Er  kommt  zu 
folgenden  Schlusssätzen:  Die  Chorea  ist  vorzugsweise  als  eine  Krankheit 
des  Gehirns  aufzufassen  und  steht  als  solche  in  enger  Beziehnng  zu  den 
psychischen  Functionen.  Als  Gelegenheitsursache  fär  den  Ansbrnch  der 
Chorea  sind,  ebenso  wie  für  Psychosen,  heftige  Gemttthsbewegnngen,  wie 
Schreck,  Furcht  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Allen  ChoreafUlen  sind 
gewisse  Erscheinungen  von  Seiten  der  Psyche  eigen,  die  manchmal  den 
motorischen  Erankheitssymptomen  vorausgehen.  Diese  bestehen  in  einer 
auffallenden  Eeizbarkeit  nnd  Empfindlichkeit,  verbunden  mit  grosser  Labili- 
tät der  Stimmung  und  Neigung  zn  heftigen,  oft  plötzlichen  Afiectänssarnngen. 
Bei  Erwachsenen  scheinen  psychische  Symptome  mehr  depressiver  Art 
vorzuwiegen.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  nicht  zur  Entwioklnsg 
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einer  ausgesprochenen  Psychose.  Wenn  letztere  hinzutritt,  so  kann  sie 
gleichzeitig  mit  der  Chorea  einsetzen.  Hierher  gehören  besonders  die 
Fälle  von  chronischer  Chorea  mit  Melancholie  und  stnpovösen  Zuständen 
mit  Ausgang  in  Verblödung.  Aei  der  acuten  Form  tritt  die  Geistesstörung 
meist  erst  nach  einiger  Dauer  der  Chorea  in  den  Vordergrund  und  zwar 
namentlich  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Verwirrtheit.  Als  besonderen 
Typus  hat  man  das  Auftreten  von  Manie  auf  der  Höhe  der  Choreaerkrankung 
und  den  allmählichen  Abfall  der  psychischen  Krankheitserscheinungen  mit 
den  motorischen  dargestellt. 

Die  Geistesstörung  kann  endlich  der  Chorea  vorauf  gehen.  Besonders 
die  chronische  Form  der  Chorea  ist  es,  die  nicht  selten  im  Verlauf  von 
angeborenem  Schwachsinn  und  ferner  auch  als  Complication  der  in  und 
nach  der  Pubertätszeit  einsetzenden  Psychosen  auftritt. 

Fttr  das  Zusammentreffen  von  Chorea  und  Psychose  wird  man  wohl 
immer  gewisse  wechselseitige  Beziehungen  auch  in  ätiologischer  Hinsicht  an- 
zunehmen haben.  Die  Chorea  schafft  einerseits  gewissermassen  die  Dis- 
position zu  Geistesstörung;  und  hauptsächlich  von  den  individuellen  Ver- 
hältnissen hängt  es  dann  ab,  ob  die  Psychose  frUher  oder  später  oder 
überhaupt  nicht  zum  Ausbruch  kommt.  Andererseits  erwächst  die  Chorea 
aus  demselben  Boden  wie  die  Psychosen. 

Bei  der  Chorea  können  alle  Formen  der  sogenannten  functionellen 
Psychosen  vorkommen.  Sie  tragen  im  Verlauf  der  acuten  Form  der  Chorea 
einen  mehr  maniakalischen  oder  deliriumartigen,  bei  der  chronischen  einen 
depressiven  oder  stuporösen  Character.  Die  Trennung  ist  keineswegs 
scharf.  Wohl  aber  unterscheiden  sich  beide  Verlaufstypen  wesentlich 
in  Bezug  auf  die  Prognose.  Bei  der  acuten  Form  sehen  wir  fast  aus- 
nahmslos Heilung,  bei  der  chronischen  gewöhnlich  Ausgang  in  vollständige 
Verblödung.  Nawratzki-  Dalldorf. 


IV.  Orisfinal-Vereinsberiolite. 

70.   Sitzung  des   Vereins  ostdeutscher   irrenSrzte    zu   Piagwitz 

am  28.  Juni  1896. 

Nachdem  Director  Dr.  Peterssen-Borstel  eine  üebersioht  über  die 
Geschichte  der  Gründung  und  Eatwiokliing  der  Pro vinzial -Irrenanstalt 
Plagwitz  gegeben  hatte,  erfolgte  eine  mehrere  Standen  währende  eingahende 
Besichtigung  der  Anstalt,  deren  umfassende  um-  und  Neubauten  ungetheilte 
Anerkennung  fanden.  Nachdem  hierauf  Oberarzt  Dr.  Mö )  ler-Plagwitz 
einige  besondere  bei  den  Neubauten  der  Anstalten  gemauhte  Erfahrungen, 
namentlich  hinsichtlich  der  Einrichtung  von  Fenstern  und  Fussböden  mit- 
getheiit,  sprach 

438)  Dr.  Weiclieit- Plagwitz:  üeber  die  Anwendung  der  Isolirung 
an  der  Provinzial-Irrenanstalt  Plagwitz.  (Selbstbericht.} 

Von  Isolirung  kann  nur  in  dem  Falle  geredet  werden,  dass  ein 
Kranker  entweder    mit  Bettzeug    und  Bekleidungsstücken    oder  ohne  solche 
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mit  Seegras  bei  fest  verschlossenen  ThUren  sich  selbst  tiberlassen  wird. 
Anf  der  Männerabtheilang  sind  17  Einzelzimmer  Yorhanden,  welche  mit  den 
nensten  Einrichtungen  versehen,  theil weise  dnrch  ihre  Thüren  direct  mit  der 
zagehörigen  Station  commnniciren,  während  die  19  Einzelzimmer  der  Frauen- 
abtheilnng  mit  ihrer  herzlich  primitiven  Einrichtung  an  den  Corridoren 
liegen  und  zwar  immer  3  resp.  4  nebeneinander.  Es  stellt  sich  bei  einer 
Belegzahl  von  540  Köpfen  das  Verhältniss  der  Isolirrftnme  zar  Krankenzahl 
wie  1  :  17,2,  die  hiesige  Anstalt  ist  also  nach  Krenser's  Statistik  arm  an 
Einzelzimmern. 

Vor  dem  April  1896  wnrde  mehr  isolirt  als  seitdem;  und  zwar  weil 
der  za  hydrotherapeutischen  Maassnahmen  nothwendige  Wasservorrath  ein 
geringer  war,  so  dass  diese  Proceduren  für  die  als  heilbar  anzusehenden 
Fälle  reservirt  werden  mussten.  Dann  waren  mit  den  am  schnellsten  wir- 
kenden Hypnoticis  in  subcutaner  Application,  Hyosciu  und  Morphium,  an- 
angenehme Erfahrungen  gemacht  worden  und  endlich  war  die  Zahl  der 
Wärter  bei  einem  Verhältniss  von  1  :  10  eine  recht  geringe,  besonders 
wenn  sie  auch  chronisch  geschwächt  wird  durch  Abcommandirungen  der- 
selben zu  Feld,  und  Gartenarbeiten. 

Seit  dem  Beginn  des  neuen  Etatsjahres  haben  sich  alle  diese  Ver. 
hältnisse  gebessert.  Zwar  ist  auch  durch  den  Zuwachs  von  14  neuen 
Wärtern  das  Verhältniss  derselben  zur  Zahl  der  Kranken  kein  günstigeres 
geworden  als  1  :  10,  allein  schon  die  grössere  Zahl  des  Wartepersonals 
an  und  für  sich  giebt  mehr  Freiheit.  Nun  konnte  auch  das  durch  Ein- 
richtung  eines  neuen  Brunnens  genttgend  vorhandene  Wasser  in  ausgiebigem 
Maasse  angewendet  werden  und  zwar  in  Gestalt  von  feuchten  Einpackungen 
und  warmen  Bädern  von  ein-  bis  mehrstündiger  Dauer.  Die  hydropatischen 
Maassnahmen  kamen  in  erster  Linie  bei  Behandlung  unruhiger  und  störender 
Kranker  in  Betracht,  erst  in  zweiter  Linie  standen  die  Hypnotica.  Vor* 
tragender  wendet  mit  Vorliebe  das  Hyoscinum  hydrobromicnm  subcutan  an 
in  den  erlaubten  Dosen  und  ist  durch  mehrfache  Erfahrung  zu  der  Ansicht 
gelangt,  dass  bei  Anwendung  dieses  Mittels  unangenehme  Nebenersdieinungen 
wie  bei  Gebrauch  des  Hyokinum  hydrobromicum  nicht  zu  fürchten  sind. 
Liessen  auch  die  Hypnotica  im  Stiche,  so  kam  als  ultimo  ratio  die  Isolir- 
ung  in  Frage.  Die  Verordnung  derselben  muss  der  Abtheilungsarzt  in  ein 
dazu  bestimmtes  Buch  eintragen  und  zwar  mit  Angabe  der  Gründe  der 
Isolirung  und  der  Bekleidungsweise  der  Kranken.  Dieser  Versuch,  die  Iso- 
lirung  zu  beschränken,  hat  einen  entschiedenen  Erfolg  gehabt;  es  wurden 
seit  April  1896  bei  540  Kranken  15  Fälle  von  Isolirung  bei  den  Frauen 
und  8  bei  den  Männern  notirt,  sie  betrafen  12  Kranke,  darunter  6  Epilep- 
tische. Das  sind  entschieden  wenig  Xsolimngeny  wenn  man  das  der  Anstalt 
zngeführte  Krankenmaterial  in  Betracht  zieht.  Zur  Zeit  können  die  in  dar 
Anstalt  vorhandenen  40^|o  der  Plätze  für  freie  Verpflegung  nicht  belegt 
werden,  da  die  meisten  neuen  Aufnahmen  entweder  Kranke  bringen,  welche 
sofort  der  Bettruhe  bedürfen  oder  solche,  deren  Verlegung  nach  der  un- 
ruhigen Station  bald  nothwendig  wird.  Auch  waren  unter  den  neu  auf- 
genommenen Kranken  eine  ganze  Reihe  Epileptiker,  welche  ausserdem  der 
hie8i{;en  Anstalt  auch  noch  aus  der  Pflegeanstalt  Freiburg,  wo  es  an  geeig- 
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neten  Einrichtangen  fehlt,  zogeftlhrt  werden.  —  Diese  2  Fälle  von  Isolir- 
nngen  konnten  nicht  vermieden  werden,  wie  an  der  Hand  der  diesbezüg- 
Hohen  Erankengeschiohten  dargethan  wird,  das  Gros  der  Isolirten  bildeten 
Epileptiker.  Ebenso  wenig  lassen  sich  nnter  den  bestehenden  Verhältnissen 
die  nächtlichen  Isolirnngen  gefährlicher  Kranker  nmgehen;  im  Sohlafsaale 
können  sie  nicht  bleiben,  da  sie  wegen  ihrer  Versnche,  Brand  anzulegen 
oder  andere  Kranke  und  Wärterinnen  zu  erdrosseln,  der  nächtlichen  üeber- 
wachung  bedürfen,  wenn  sie  in  Gesellschaft  bleiben  sollen.  Ob  es  sich 
lohnte  des  Princips  nicht  zn  isoliren  wegen,  mehrere  Nachtwachen  in  jeder 
Anstalt  einzarichten  nnd  dadurch  die  Lasten  der  Provinz  recht  erheblich 
za  steigern,  lässt  Vortragender  dahingestellt  nnd  fasst  das  Ergebniss  seiner 
Betrachtungen  dahin  zusammen,  dass  es  mit  Httlfe  der  angegebenen  thera- 
peutischen Maassnahmen  sehr  wohl  möglich  ist,  die  Isolirungen  auf  ein 
denkbar  geringstes  Haass  zu  beschränken,  ganz  können  sie  jedoch  nicht 
entbehrt  werden.  Ansialten  ohne  Einzelzimmer  zu  erbauen,  muss  daher  als 
unzweckmässig  verworfen  werden.  Ch.  Neisser.oj     ^ 


Geseilschaft   für   Psychiatrie   und  Nervenkrankheiten   zu   Beriin. 

Sitzung  vom  8.  Juni  1896. 

439)  Vor  der  Tagesordnung  stellt  H.  Remak  1.  einen  Fall  von 
Schulterlähmung  vor.  Der  Kranke,  ein  Postbeamter,  hatte  sich  8  Tage 
lang  ziemlich  überanstrengt,  musste  8  Stunden  Briefe  sortiren.  Als  er  am 
Abend  des  8  März  d.  J.  den  Paletot  anzog,  wurde  er  erst  inne,  dass  er 
längere  Zeit  im  Zage  {j^esessen  hatte.  Beim  Anziehen  ftthlte  er  einen  Bnck 
in  der  rechten  Schulter,  zugleich  ein  Geftthl  des  Eingeschlafenseins  im  Arm 
bis  zum  Daumenballen.  Nachts  spürte  er  heftige  Schmerzen  in  demselben 
und  den  nächsten  Morgen  konnte  er  den  Arm  nicht  mehr  heben  und  die 
Sohultergegend  war  ihm  wie  eingeschlafen.  Dass  auch  der  linke  Arm 
betheiligt  war,  wnsste  er  nicht,  als  er  8  Tage  später  zu  Vortr.  kam,  jedoch 
hatte  er  schon  in  beiden  Armen  Schmerzen  gefühlt.  Man  constatirt  bei 
dem  sonst  kräftigen  Mann  eine  Abflachaug  der  Fossa  sapra-  und  infra- 
spinata  dextra,  grosse  Weichheit  und  Atrophie  des  musc.  deltoideus. 
Eotsprecheud  der  Lähmung  des  Axillaris  ist  auch  eine  Seosibilitätsstörnng 
zu  constatiren,  die  allmählich  abgeblasst  ist.  In  einer  kleinen  Partie  der 
hinteren  äusseren  Seite  des  Oberarms  wird  die  Nadelspitze  als  stumpf  an- 
gegeben. Sonst  nichts  Besonderes  am  Arm;  der  Biceps  und  Supinator 
longus  gut.  Der  linke  Oberarm  ist  jetzt  3  cm  magerer  als  der  andere. 
Man  vermisst  vollständig  die  Contraction  des  Biceps,  während  der  coraco- 
brachialis  und  der  Supinator  longus  sich  gut  zusammenziehen,  wodurch  eine 
Ausgleichung  der  Functionsstörung  erfolgt.  Also  Lähmung  im  Bereich  des 
N.  musculocutaneus.  Dementsprechend  findet  sich  an  der  radialen  Seite  der 
volaren  Partie  des  Vorderarms  eine  Sensibilitätsstörung,  die  auch  ab- 
geblasst ist. 

Isolirte  Lähmungen  des  musculocutaneus  sind  relativ  selten.  Bern- 
hardt hat  in  seinem  Handbuch  6  Fälle,  meist  auf  traumatischer  Basis  zu- 
sammengestellt.   Vortr.  hat  selbst  auch  einige  Fälle  gesehen.  Rechts  und  links 
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ist  der  Snpraolavionlarpnnkt  anf  Drnok  sohmerzhaffc.  Es  besteht  schwere 
Entartnngsreaotioii  im  rechten  m.  deltoideas,  links  Mittelform  der  Ent- 
artnngsreaotion.  Vom  Sapraolavicnlarpnnkt  ans  contrahirt  sich  der  Biceps 
links,  aber  der  Bollenabstand  differirt  nm  30  cm  mit  dem  der  gesunden 
Seite. 

Wir  haban  es  also  mit  einer  doppelseitigen  Lähmung,  rechts  im 
axillaris  nnd  snpraspinatns,  links  im  mnscnlooatanens  zu  thun,  die  beider- 
seits als  partielle  Erhasche  Lähmung  aufzufassen  ist.  Vortragendei  glaubt, 
dass  hier  eine  durch  üeberanstrengung  prädisponirte,  durch  Erkältung  pro- 
vocirte  Neuritis  zu  Lähmungserscheinungen  geführt  hat.  Solche  Formen 
von  apoplectiformer  Neuritis  sind  von  Dejörine  beschrieben  worden.  Es  sei 
wohl  anzunehmen,  dass  es  sich  um  einen  hämorrhagischen  Erguss  an  der 
betreffenden  Stelle  des  Etlckenmarkes  handle.  Bei  der  Nomenclatur  werde 
man  nicht  anders  können,  als  den  Fall  unter  die  multiple  Neuritis  za 
rechnen.  Die  Prognose  halte  er  für  eine  gute.  Nach  3  Monaten  traten 
schon  Spuren  von  Beweglichkeit  ein. 

440)  Vorstellung  eines  diagnostisch  zweifelhaften  Faliles,  der 
wegen  einer  eigen thümlichen  electrischen  Beaction  von  Interesse  sein  dürfte. 
Es  handelt  sich  um  einen  37jährigen  Gerichtsassistenten,  welcher  als 
Geiichtsschreiber  etwa  6  Stunden  täglich  zu  schreiben  hat,  entweder  naeh 
Diotat  oder  als  Protocollant  bei  Gerichtssitzungen.  Im  September  vorigen 
Jahres  schlief  ihm  der  rechte  kleine  Finger  beim  Schreiben  ein,  so  dan 
er  ihn  reiben  mnsste.  Das  verschlimmerte  sich  so,  dass  ein  förmlicher 
Krampf  der  beiden  letzten  Finger  eintrat  und  ein  Spannungsgefühl  bis 
in  den  Oberarm.  Seit  derselben  Zeit  hat  er  auch  ein  gewisses  Sohwäohe- 
geftthl  beim  Knöpfen  der  Hosen  bemerkt.  Er  hat  aber  immer  weiter  ge- 
schrieben und  bekam  nun  heftige  Schmerzen  im  Arm,  auch  Nachts,  so  dass 
er  ärztliche  Hilfe  nachsuchte.  Der  Arzt  verordnete  ihm  warme  Umschläge, 
Hess  ihn  aber  weiter  schreiben.  Erst  am  12.  IIL  stellte  er  seinen  Dienst 
definitiv  ein.  Er  ist  dann  faradisirt  worden.  Als  er  am  30.  Mai  zun 
Vortragenden  kam,  fiel  der  ausserordentlich  schwache  Händedruck  und  die 
Schwäche  der  Flexoren  des  Handgelenks  auf,  welche  sich  bei  starker  Supi- 
nation  der  Arme  deutlich  zeigen  lässt.  Es  ist  eine  ausgeprägte  Atrophie 
des  Spatium  interosseum  primum  vorhanden,  es  besteht  aber  keine  Klauen- 
hand. Sehnenphänomene  sind  normal.  Sensibilitätsstörungen  bestehen  nicht, 
namentlich  auch  keine  Thermoanästhesie.  Die  Messung  hat  eine  Atrophie 
um  1  cm  zu  Ungunsten  des  rechten  Vorderarms  ergeben.  In  differentiell 
diagnostischer  Beziehung  kam  in  Betracht,  ob  der  Fall  etwa  als  seltene 
Form  des  Schreibkrampfes  aufzufassen  ist,  als  eine  paralytische  Form  der 
Beschäftigungsneurose,  als  eine  professionelle  Neuritis,  wie  Vortragender  sie 
selbst  beschrieben  und  zuerst  bezeichnet  hat.  Für  eine  solche  sprechen  die 
Schmerzen  und  die  Druckempfiudlichkeit  des  N.  medianus  und  ulnaris  am 
Oberarm.  Bei  der  electrischen  Untersuchung  wird  constatirt,  dass  es 
von  einem  Bollenabstand  von  90  cm  an  zu  einem  Tetanus  kommt,  der 
die  Gontraction  bis  30  Secunden  überdauert  und  sich  langsam  löst.  Begrenzt 
ist  diese  Erscheinung  auf  den  Nerven  ulnaris  und  medianus.  Für  den 
galvanischen  Strom  tritt  die  Anodenzuckung  früher  auf  am  rechten  Ulnaris. 
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A.  Ö.  Z.  bei  1  M.  A.,  A.  S.  Z.  bei  IV«,  K.  S.  Z.  bei  2,  K.  Ö.  Z.  und 
E.  S.  Te  mit  Naohdaner  von  20  Seoanden  bei  noch  höherem  Ausschlag. 
Am  medianus  dieselben  Verhältnisse.  Die  Neigung  zum  Tetanus  wird  um 
so  grösser,  je  länger  man  untersacht.  Redner  hat  sich  die  Frage  vor- 
gelegt, ob  das  eine  direct  motorische  oder  reflectorische  Wirkung  ist.  Sie 
sehe  aus,  wie  eine  directe,  da  sie  genau  im  gereizten  Nervengebiet  bleibe 
und  kein  Unterschied  auf  beiden  Armen  za  finden  sei.  Man  kann  nur 
sagen,  die  Beaction  entspricht  am  meisten  der  Tetanie.  Von  dieser  unter* 
scheide  sie  sich  einmal  dadurch,  dass  keine  Steigerung  der  Erregbarkeit 
besteht,  dann  fehle  die  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven.  Sie  ist  von 
der  myotonischen  Beaction  verschieden.  Bei  dieser  ist  immer  die  Nach* 
dauer  ein  mnsouläres  Symptom.  Bei  galvanischer  Beizung  tritt  sie  nicht 
durch  einfaches  Stromschliessen  und  Oeffnen,  wohl  aber  durch  labile  Ströme 
auf.  Auch  hei  dem  Myoclonus  fibrillaris  multiplex  ist  die  Neigung  zu 
tetanischen  Zuckungen  wesentlich  ein  musculäres  Phänomen.  Will  man  der 
Beaction  einen  Namen  gehen,  so  würde  Bedner  vorschlagen,  wie  die  mus. 
culäre  myotonische,  bei  Erschöpfbarkeit  myasthenisch  genannt  wurde,  diese 
als  neurotonisohe  zu  bezeichnen.  Sie  sei  fUr  die  Tetanie  besonders  oharac- 
teristisoh. 

Gegenüber  der  Annahme  einer  peripherischen  Affection  müsse  er  aber 
doch  sagen,  dass  die  Integrität  der  Nerven erregbarkeit  etwas  für  Neuritis 
ungewöhnliches  ist.  Es  sei  nicht  wahrscheinlich,  dass  eine  Neuritis  so 
lange  in  einem  solchen  Stadium  bliebe.  Für  die  progressive  Muskelatrophie 
liegen  Angaben  vor,  dass  die  Nervenerregbarkeit  gesteigert  sei,  ausserdem 
sind  andere  Anomalien  der  Erregbarkeit  dabei  beobachtet  worden.  Bern- 
hardt habe  erhöhte  Erregbarkeit  mit  Umkehr  der  Formel  beschrieben.  Es 
wäre  immerhin  möglich,  dass  hier  eine  solche  abnorme  Erregbarkeit  hei 
progressiver  Muskelatrophie  vorliege  und  dass  es  sich  nicht  um  Schreib- 
lähmung handelt.  Er  sei  auf  diese  Befürchtung  noch  mehr  in  Folge  der 
schon  von  Ball  gemachten  Beobachtung  gekommen,  dass  bei  Schwäche  des 
Daumenballens  der  Fortschritt  der  Atrophie  nicht  im  Nervengebiet,  sondern 
nach  funotionellen  Gruppen  gehe. 

Tagesordnung. 

441)  Bielschoweky  und  Pollak:  Demonstration  von  Neuroglia- 
p  räparaten. 

1.  H.  Bielschowsky  leitet  die  Demonstration  der  nach  der  neuen 
schwierigen  Weigert'sohen  Methode  der  Neurogliafärbung  tingirten  Präparate 
mit  einigen  Worten  ein.  Ausser  den  Kernen  und  einzelnen  Bindegewebs- 
fasern haben  sich  auch  die  Ganglienzellen  und  gröberen  Axenoylinder  in 
gelblich  grauem  Farbenton  ahgeboben.  Das  Hauptergebniss  ist,  dass  die 
Keurogliafasern  chemisch  und  morphologisch  vollständig  von  den  Deiters- 
scheu  Zellen  getrennte  Gebilde  sind.  Nirgends  sieht  man  eine  Unterbrech- 
ung der  Fasern.  Es  sei  nothwendig,  dass  man  sich  dem  Material  ununter, 
brechen  widme.  Blöcke,  welche  längere  Zeit  in  Aloohol  gelegen  haben, 
bieten  für  die  Färbung  keine  günstigen  Chancen  mehr.  Auch  in  Fällen, 
wo  man  alle  Vorschriften  stricte  befolge,  habe  man  keine  Garantie  für  das 
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Gelingen.  Die  Färbung  neige  zum  raschen  Zerfall  und  es  sei  ein  günstiges 
Besaltat  kaam  noch  zu  erwarten,  wenn  man  das  Material  später  als  10 
Stunden  post  mortem  entnehme.  Da  man  nun  nicht  gern  vielleicht  werth- 
volles  Material  einbüsst,  habe  Redner  versacht,  Schnitte,  welche  fdr  die 
Nenrogliafärbnng  vorbereitet  waren,  nach  anderen  Methoden  zu  fftrben  und 
habe  gefunden,  dass  Eernfärbnng  recht  günstige  Erfolge  gebe.  Auch  die 
Markfärbung  könne  gelingen,  wenn  man  die  Präparate  24  Stunden  der 
Brüttemperatur  aussetzt. 

2.  H.  Po  1 1  ak'  hat  einen  Querschnitt  des  Opticus  ausgelegt,  an  dem  man 
sich  von  dem  thatsächliohen  Hinweglaufen  der  Fasern  über  die  Zellen 
überzeugen  kann,  anders  wie  in  dem  zum  Vergleich  aufgestellten  Golgi- 
präparat.  Ferner  sieht  man  in  einem  Bückenmarkspräparat  die  Vermehrung 
der  Neuroglia  in  den  Hintersträgen.  Die  gelungene  Färbung  bei  Syringo- 
myeliepräparaten  war  von  Interesse,  weil  sie  schon  mehrere  Jahre  in  Kai. 
biohrom.  gelegen  hatten ,  während  nach  Weigert's  Angaben  dann  eine  Färb- 
ung nicht  mehr  möglich  sei. 

442)  Gumpertz:  Zur  Pathologie  der  Hautnerven.  (Anto- 
referat.) 

In  der  Idee,  über  die  Frage  der  peripherischen  Nenritiden  bei  Tabes 
am  Lebenden  etwas  zu  ermitteln,  hat  Vortragender  die  Nervendegeneration 
—  die  nach  Pitres  und  Vaillard  in  der  Nähe  der  Haut  am  stärksten  ist  — 
in  der  Haut  selbst  zu  verfolgen  gesucht.  Zunächst  stndirte  er  mit  Heller 
das  Verhalten  der  Nerven  in  normalen  und  pathologischen  Hautpräparaten 
vermittelst  der  vom  Letzteren  veröffentlichten  Methode  der  Osmium  färbnag 
und  naohheriger  Rednction  und  Oxydation. 

In  der  Norm  wurden  stets  Nervenfasern  gefunden,  über  deren  Zahl 
und  Verlauf  aber  nichts  feststand.  Bei  Dermatosen  konnte  man  wenigstens 
entscheiden,  ob  Nerven  bis  an  oder  über  die  Grenze  der  Infiltration,  Blut- 
ung, Neubildung  etc.  reichen.  Bdi  der  Hautuntersuchung  Nervenkranker, 
wo  eine  solche  Localisation  nicht  in  Frage  kommt,  musste  auf  qualitative 
Veränderungen  gefahndet  werden.  Um  nun  zu  entscheiden,  ob  letztere  in 
zweifellos  pathologischen  Fällen  überhaupt  nachweisbar  seien,  stellte  Vor- 
tragender  Thierverpuche  an. 

Bisher  hat  nur  Krause  (1860)  über  Veränderungen  in  Vater'sohe« 
Körperchen  bei  2  Affen  berichtet,  denen  er  den  ülnaris  bezw.  Medianns 
resecirt  hatte.  Da  die  Thiere  stark  tuberkulös  waren  und  K.  über  den 
Befund  der  nicht  operirten  Seite  nicht  berichtet,  so  kann  die  Iteinheit  dieser 
Experimente  angezweifelt  werden. 

0«  durchschnitt  bei  Kaninchen  den  rechten  Ischiadicns  und  entfernte  aas 
demselben  ein  1 — l^jg  cm  langes  Stück.  Neben  Lähmung  der  Flexoren 
trat  stets  Anästhesie  ein,  die  in  der  Mitte  der  Fusssohle  am  deutlich- 
sten war. 

Das  erste  Thier  wurde  nach  7  Wochen  getödtet.  Die  Enden  das 
Ischiadicns  zeigten  sich  keulenförmig  verdickt  und  durch  eine  schmale 
Brücke  verbunden.     Seine  Aeste  ergeben,  nach  Marohi  behandelt    deutlichen 
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tfarkzerfall.  Die  Hantäste  der  Fnsssohle  waren  nicht  zn  ieoliren.  Im 
Gebiet  der  letzteren  Hess  die  nach  Heller  behandelte  linke  Sohlenhaut  auf 
allen  Schnitten  gnt  geerbte  Nervenfasern  erkennen,  die  zam  Theil  bis  in 
die  Spitze  der  Papillen  reichten.  (Demonstration  von  Präparaten  and  einer 
Photographie).  In  den  der  mittleren  Sohlenhaut  rechts  entnommenen 
Schnitten  fehlten  diese  Fasern  vollkommen.  In  einigen  Präparaten  imponirte 
ein  Stämmohen,  welches  ungefärbte  Nervenröhren  und  schwarze  Harkschollen 
—  ganz  wie  im  Marchipräparat  —  aufwies.  (Photographie).  Dieses 
Stämmchen  stellt  aber  lediglich  einen  im  ünterhantzellgewebe  der  Haut- 
Oberfläche  parallel  verlaufenden  macroscopishen  Hautnerven  dar. 

In  einer  anderen  Schnittreihe  war  ein  gröberes  aufsteigendes  BUndel 
zu  sehen,  dessen  Perineurium  —  nach  Behandlung  mit  Alanncarmia  — 
gequollen  und  mit  dicken  Kernen  gefallt  erschien.  Ob  dies  ein  patholo- 
gischer Befund,  lässt  Redner  dahingestellt. 

Ganz  gleiche  Verhältnisse  ergab  die  Untersuchung  eines  im  Beginn 
der  6.  Woche  nach  der  Operation  getödteten  Thieres  und  eines  spontan 
verstorbenen  Kaninchens,  dem  H.  Heiler  etwa  2  Monate  zuvor  Sublimat 
in  den  rechten  Nervus  ischiadicus  eingespritzt  hatte. 

G.  schliesst  aus  diesen  Versuchen,  dass  auch  die  in  die  Haut  hinein- 
gebenden Fasern  an  der  Degeneration  des  Stammes  Theil  nehmen,  indem 
ein  Theil  zu  Grunde  geht  bezw.  seine  elective  Färbbarkeit  verliert  und  des- 
halb für  unsere  Augen  verschwindet. 

Zwischen  der  not  malen  Färbbarkeit  und  dem  Fehlen  derselben  ver- 
muthet  G.  eine  Zwischenstufe,  die  einer  früheren  Degenerationsperiode  an- 
gehören mtlsse.  Es  wurde  ein  dritter  Resectionsversuch  angestellt  und  das 
Thier  am  9.  Tage  getödtet.  Hier  war  noch  keine  Verwachsung  dei 
Schnittenden  eingetreten.  Auf  der  opeiiHen  rechten  Seite  Uessen  sich  die 
Plantaräste  gut  isoliren,  in  frischen  Osmium- Zupf präparaten  wurde  starker 
Harkzerfall  festgestellt.  Schnitte  der  zugehörigen  Hautpartie  ergaben  rechts 
eine  grosse  Verarmung  an  Nervenelementen  gegen  links.  Doch  waren  anch 
rechts  Bttndelohen  zu  sehen,  die  neben  einzelnen  gesunden  Fasern  andere 
mit  fragmentirter  Färbung  und  deutlichen  Marktropfen  aufwiesen.  Bis- 
weilen  war  jenseits  der  zerfallenen  Markpartie  der  Nerv  noch  eine  Strecke 
weit  ungefärbt  zh  verfolgen.  Ab  und  zu  sieht  man  femer  schwarze  Schollen, 
die  sich  nach  Form  und  Anordnung  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahr- 
scheinlichkeit als  Reste  degenerirter  Fasern  ansprechen  lassen.  Entzünd- 
liche Erscheinungen  von  Bedentnng  sind  auch  bei  Garminfärbung  nicht 
wahrzunehmen. 

Nachdem  Vortragender  somit  Kriterien  für  die  Degeneration  der  Haut. 
Verzweigungen  gewonnen,  geht  er  zu  seinen  bei  Krankheiten  des  Nerven- 
systems gewonnenen  Hantbefnnden  ttber. 

Schnitte  eines  Falls  von  Neuritis  ulnaris  ergaben  nicht  ein  einziges 
Nervenelement  oder  erkennbare  Reste  eines  solchen.  Die  Neuritis  war 
etwa  ^|4  Jahre  alt.  Es  bestand  Atrophie  des  Hypothenar  und  des  Interos- 
seum  IV  mit  completer  Entartungsreaction  bczw.  gänzlicher  ünerregbarkeit, 
Thermodysästhesie  im  ülnargebiei  und  Analgesie  einer  umschriebenen  Stelle 
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des  ülnarrandes    der  Hand;    von   dieser  Stelle   war    ein  Haatstückchen  ex- 
oidirt  nad  geschnitten  worden. 

Der  Befand  ist  nach  6.  unzweifelhaft  pathologisch  and  steht  in  aof- 
fallendem  Contrast  zn  den  in  2  Fällen  von  hysterischer  hezw.  fnnc. 
tionell-tranmatischer  Anästhesie  gewonnenen  Eesnltaten.  Trotz  der  in  diesen 
Fällen  weit  grösseren  Sensibilitätsstörnng  zeigten  sich  hier  normal  gefärbte 
Nervenfasern  (Demonstration). 

Es  wäre  denkbar,  dass  eine  längere  Zeit  bestehende  Neuritis  ge- 
mischter Nerven  unabhängig  vom  Sensibilitätsbefande  za  Entartung  des 
in  die  Haut  einstrahlenden  Nerven  fahrte;  es  wären  dann  z.  B.  bei  typi- 
scher Bleilähmung  ohne  Anästhesie  Veränderungen  des  Badialishautgebletes 
zu  erwarten.  G.  nahm  in  einem  solchen  Fall  eine  Excision  vom  Dorsum 
des  Zeigefingers  vor  und  fand  ungemein  reichliche  feine  und  allerfeinste 
bis  in  die  Terminalkörperchen  za  verfolgende  Fasern,  die  er  als  normale 
anspricht 

In  Hautschnitten,  die  Dr.  Ganer  bei  Herpes  zoster  gemacht,  erscheinen 
einzelne  Fasern  auffallend  hell  und  körnig. 

Nur  in  einem  Falle  von  Tabes  mit  allgemeiner  Hypalgesie  konnte  Vortr. 
eine  Hantprobe  vom  Oberschenkel  entnehmen.  Das  demonstrirte  Präparat 
weist  zwar  Stellen  auf,  die  nach  6.  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  als  ze^ 
fallende  Markscheiden  zu  deuten  sind.  Daneben  besteben  &uch  normale  Fasern. 

Eedner  schliesst  mit  dem  Wunsche,  dass  das  Verfahren  an  Kranken- 
hausmaterial  gettbt  und  —  wo  dies  angängig  —  durch  eine  auf  du 
Hautnervensystera  sich  erstreckende  Necropsie  controlirt  werde.  Der  Ex* 
cisionsmethode  könne  gelegentlich  ein  practischer  Werth  zukommen,  indem 
ihr  Ergebniss  bei  der  Differentialdiagnos^  zwischen  organischer  oder  fune. 
tioneller  Anästhesie  verwendet  werde. 

Discussion: 

H.  Heller:  Auch  vom  dermatologischen  Standpunkt  spreche  er  die 
Bitte  aus,  den  Degenerationsverhältnissen  der  microscopisohen  Hantnerven 
eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Das  Stadium  derselben  bei  den 
verschiedenen  Dermatosen  habe  er  bereits  seit  langem  betrieben.  Die 
Erkrankungen  des  Nervensystems  bilden  ja  die  Grundlage  ftlr  verschiedene 
Hautkrankheiten:  z.  B.  fttr  die  Sclerodermie.  Er  werde  auch  über  Befunde 
beim  Pemphigus  gelegentlich  sprechen.  Hier  möchte  er  ein  Eesumö  der 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Nerven  bei  Hautkrankheiten  geben. 
Zunächst  bleiben  die  Nerven  bei  entzündlichen  Vorgängen  in  der  Haat, 
bei  acuten  Eiterungen  ausserordentlich  lange  intact,  was  um  so  erstaunlicher 
erscheint,  als  wir  in  den  Nerven  leicht  lädirbare  Elemente  erblicken. 
Ebenso  bleiben  sie  bei  syphilitischen  Phänomenen  unversehrt  Dagegen 
schwinden  sie  bei  chronischen  Entzündungsprocesseu,  bei  Lupus  and  Narben. 
Bemerkenswerther  Weise  bleiben  sie  bei  der  Pityriasis  pilaris  intact,  auch 
beim  Erythema  multiforme.  Auch  bei  den  spitzen  Condylomen  seien 
Nerven  von  ihm  nachgewiesen.  Er  erwähne  das,  weil  nach  einer  Arbeit 
ans  Bonn   in   ihnen   ein  Beichthum    von   marklosen  Nervenfasern  gefanden 
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warde.  [Davon  habe  er  sich  nioht  ttberzeagen  können.  Er  müsse  den 
grössten  Theil  als  Niederschläge  betrachten.  Mit  Golgifärbnng  liessen  sich 
ganz  vereinzelte  marklose  nnd  markhaltige  Nervenfasern  nachweisen. 
Schliesslich  seien  bei  Herpes  zoster  Markverändernngen  constatirt  Worden 
nnd  anch  bei  Sclerodermie  Markzerfall  za  erkennen  gewesen.  Dagegen  sei 
es  bei  ziemlich  ausgedehnten  Uutersnchnngen  über  Morbns  Addisouii  nioht 
gelungen ,  irgend  welche  Veränderungen  in  den  peripherischen  Hantnerven 
zn  entdecken.  Er  behalte  sich  vor,  eine  Reihe  von  diesen  Präparaten  dem 
Urtheil  der  Gesellschaft  zu  unterbreiten. 
443)  H.  Bernhardt:  Historische  Notiz. 

In  Bezug  auf  die  retrograde  Amnesie  d  er  Erhängte  n, 
eine  Frage,  die  jüngst  zu  Controversen  zwischen  Mobius  und  Wagner  ge- 
fährt  hatte,  macht  Redner  die  interessante  Bemerkung,  dass  sie  schon  in 
einem  1828  erschienenen  Roman  von  Walter  Scott,  ^das  schöne  Mädchen 
von  Perth*',  aufzufinden  sei,  daher  damals  schon  bei  den  Aerzten  eine 
bekannte  Thatsache  gewesen  sein  müsse.  Ganz  zufällig  macht  darin  ein  Arzt 
folgende  Beobachtung  bei  einem  erhängten  und  wieder  zum  Leben  zurück- 
gerufenen Menschen.  Obgleich  derselbe  in  anderer  Beziehung  wieder  gesund 
wurde,  erinnerte  er  sich  nicht  im  geringsten,  wie  er  das  Gefängniss  ver- 
lassen  hatte,  nicht  an  den  Platz,  wo  er  hingerichtet  werden  sollte,  an  die 
fromme  Rede  des  Predigers,  anch  nicht,  wie  er  auf  den  Galgen  gekommen  war. 

Max  Edel. 


VL  Zur  Tagfesgfesohiohte. 

Der  Ausgang  der  Angelegenheit  Scholz  gegen 
Y.Bodelschwingh. 

Die  in  der  Januarnummer  dieses  Blattes  besprochene  Angelegenheit 
Scholz  gegen  Bodelsohwingh  hat  nunmehr  ihren  endgültigen  Abschlnss 
erreicht  und  zwar  mit  einer  Rechtfertigung  des  anfangs  unterlegenen 
Directors  des  St.  JUrgenasyls.  Das  über  diesen  gefällte  TJrtheil  des 
Bremer  Senates  hat  seitens  der  bremischen  Bürgerschaft  eine  starke  Zurück- 
weisung gefunden.  Der  inzwischen  von  der  letzteren  angenommene  Bericht 
ihrer  Commission  bringt  eine  beachtenswerthe  Kritik  der  Bielefelder 
Genossenschaft  und  möge  hier  kurz  skizzirt  werden. 

Nabh  Ansicht  der  bremischen  Bürgerschaft  zeigte  die  aus  zwei  Sena^ 
toren  bestehende  „Inspection  der  Krankenanstalt  in  dem  Bestreben,  die 
Bielefelder  zu  buhalten,  der  Bielefelder  Leitung  gegenüber  ^  mehr  Nachgiebig- 
keit,  als  noth wendig  und  mit  der  Stellung  des  Directors  verträglich  war.^ 
Das  allein  erklärt  zur  Genüge,  dass  es  dem  Letzteren  unmöglich  war,  sich 
der  Bielefelder  zn  entledigen.  Herr  von  Bodelsohwingh  mnss  eines  der« 
artigen  Wohlwollens  seitens  der  Behörde  sich  erfreut  haben,  dass  er  na- 
gescheut  in  der  prätentiösesten  Weise  auftreten  konnte.  Dies  beweist  die 
Constatirung  der  Thatsache,  dass  er  es  versuchen  konnte,  schon  1886  in  die 
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intimsten  Angelegenheiten  der  Anstalt  hineinzugreifen ,  indem  er  offen 
den  Vorschlag  machte,  die  Irrenahtheilnng  von  der  übrigen  Kranken- 
anstalt ZQ  Bremen  zu  trennen.  Man  ersieht  daraus,  in  welcher  Weise 
seitens-  der  Vorstände  geistlicher  Pflegerorden  Einmischungen  in  die  aller- 
internsten  Angelegenheiten  der  von  ihnen  occupirten  Anstalten  gemacht 
werden  können,  denen  der  Arzt  natürlich  machtlos  gegenübersteht,  wenn 
die  vorgesetzte  Behörde  kein  Verständniss  für  die  Tactlosigkeit  derartiger 
Insinuationen  besitzt.  Als  nach  den  laut  Constatirung  der  Bürgerschaft 
zweifellos  stattgefunden  habenden  Misshandlungen  Geistes- 
kranker seitens  des  Bielefelder  Personals  die  Behörde  eine  In- 
struction mit  dem  Hinweis  auf  den  Strafrichter  für  nöthig  hielt,  nm  die 
Organe  des  Herrn  v.  Bodelschwingh  vor  Uebeischreitnngen  zu  warnen, 
erfolgte  die  Kündigung  seitens  Bielefelds  mit  der  bekannten  Motivirung 
der  Besetzung  Lengerichs  und  dem  ergötzlichen  Znsatz,  ^dass  durch  die 
Instruction  das  Vertrauen  tief  erschüttert  sei^.  Es  wird  constatirt,  dass 
Director  Scholz  damals  schon  „die  vollständige  Lösung  des  Verhältnisses 
mit  Bielefeld  am  Platze^  erklärte.  Aus  diesen  Punkten  ergiebt  sich,  dass 
der  1893  auf  der  Frankfurter  Versammlung  veröffentlichte  Brief  des  Herrn 
Director  Scholz  an  Herrn  Geheimrath  Zinn  in  keinem  Punkte  der  Berich- 
tigung bedarf  und  auch  fortan  eine  Warnungstafel  vor  geistlichen  Pflege- 
orden bleiben  muss« 

Trotz  aller  dieser  Ereignisse,  trotz  des  Widerspruchs  des  Herrn  Director 
Scholz  hat  die  Inspection  der  Bremer  Krankenanstalt  1893  Herrn  v.  Bodel- 
schwingh ein  von  diesem  oft  citirtes,  zuerst  mehrfach  in  falscher  Form 
veröffentlichtes  Lenmundszeugniss  ausgestellt,  über  dessen  Werth  kaum  noch 
Zweifel  bei  Fachgenosseii  wird  aufkommen  können.  Die  Bürgerschaft  be- 
zeichnet in  ihrer  Eevision  es  nun  als  einen  höchst  bedenklichen  Hangel 
der  Senatsuntersuchung,  dass  dieselbe  nicht,  wie  verlangt  war,  die  that- 
sächlichen  Verhältnisse  an  der  Krankenanstalt  zum  Gegenstande  hatte, 
sondern  sich  von  Anfang  an  gegen  den  Director  richtetCi  sein  Verhalten 
in  den  Vordergrund  schob  und  die  einzelnen  Dinge  von  dem  Gesichtspunkte 
einer  Untersuchung  gegen  ihn  beurtheilte.  Es  wird  constatirt,  ^dass  diese 
Untersuchung  durch  ein  Mitglied  der  bei  den  Verhältnissen  in  der  Anstalt 
wesentlich  betheiligten  Inspection  erfolgte  und  mit  einem  Berichte  derselben 
endigte/  Diese  Inspection  musste  nach  dem  von  ihr  ausgestellten  Ehrwi- 
Zeugnisse  für  Bodelschwingh  alles  daran  setzen,  die  Desavonirnng  dieses 
Zeugnisses  zu  verhindern.  Ein  Arzt,  der  einer  solchen  Behörde  unterliegt, 
darf  gewiss  sein,  dass  der  ihm  öffentlich  angethane  Affront  lediglich  auf 
jene  zurückfällt. 

Ferner  trifft  nach  dem  Berichte  der  Bürgerschaft  der  Vorwurf,  nicht 
sofort  durch  disciplinares  oder  gerichtliches  Verfahren  volle  Aufklärung  des 
Sachverhaltes  der  Misshandlungen  veranlasst  zu  haben,  ^ ausschliesslich  die 
Inspection,  welche  als  Behörde  auf  die  Anzeige  des  Directors  verpflichtet 
gewesen  wäre,  eine  genaue  Feststellung  des  Thatbestandes  zu  veranlassen.* 
Der  Director  genügte  mit  der  Anzeige  an  seine  Behörde  seiner  Pflicht 
Die  Commission  nimmt  an,  dass  bei  dem  unterlassen  der  Untersochnng 
seitens  der  Inspection  „eine  gewisse  Rücksichtnahme  auf  Bielefeld  mitge- 
wirkt habe^. 
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TTeber  den  von  solcher  lastiz  gerichteten  Director  spricht  sich  die 
Bürgerschaft  dahin  ans,  ^dass  er  die  in  der  Mittheilnng  des  Senates  und 
dem  Berichte  der  Inspeotion  erhobenen  schweren  Vorwürfe  nicht  verdient,^ 
sie  bedauert  die  Art  and  Weise  der  Sündigang  des  nm  die  Krankenanstalt 
und  die  nach  dem  Gntachten  aller  Sachverständigen  zn  einer  Hasteranstalt 
heransgebildeten   Irrenanstslt  wesentlich  verdienten  Mannes.' 

Constatirt  wird  ferner  die  „ConsoUdität'  des  dem  Director  als  Oegner 
gegenüberstehenden  Chefarztes  der  Chirurgischen  Abtheilung  mit  den  Biele« 
feldern.  Als  erhebliche  Uebelstände  der  letzteren  werden  endUch  folgende 
Punkte  aufgeftthrt,  die  hier  ihren  Platz  finden  mögen,'weil  sie  auf  treffend- 
ftte  kennzeichnen,  worauf  sich  Aerzte  bei  der  Verwendung  derartigen 
Personals  gefasst  machen  müssen: 

^Die  Pfleger  haben  nicht  allein  ihre  eigentliche  Leitung  ausserhalb  der 
Anstalt  und  sind  infolgedessen  nicht  der  Disciplin  der  Anstalt  und  deren 
Diieotors  und  Behörde  unterworfen,  wobei  auch  der  ohne  Mitwirkung  der 
Anstalt  stattfindende  Wechsel  des  Personals  hervorzuheben  ist,  sondern 
sie  sind  von  Haus  aus  geradezu  angewiesen,  ihre  eigentliche  Heimstätte  in 
Bielefeld  zu  erblicken.^ 

„Das  Pflegepersonal  neigt  infolge  seiner  religiösen  Richtung  dazu,  in 
unangenehmer  und  im  Interesse  der  Krankenpflege  zu  tadolnder  Weise  den 
Kranken  mit  Beteo  und  religiösem  Zuspruch  sich  aufzudrängen.  Es  liegt 
die  Gefahr  vor,  dass  die  Bielefelder  Pfleger  ....  den  Kranken  auch 
ohne  deren  Wunsch  religiösen  Zuspruch  spenden  und  mit  ihnen  beten,  so. 
wie  dass  sie  hierbei  nicht  diejenigen  Grenzen  einhalten,  welche  durch  das 
Interesse  der  Krankenpflege  geboten  sind,  indem  sie  z.  B.  den  Kranken 
auf  das  nahe  bevordtehende  Ende  hinweisen,  und  dass  auf  diese  Weise 
nicht  allein  der  Schwerkranke  selbst,  sondern  auch  die  übrigen  Kranken  he- 
lästigt  werden/' 

Betrachtet  man  nun,  wie  sich  zu  diesem,  scharf  gegen  das  seinerzeit 
veröfientlichte  Verdamm  nngsurtiidil  des  Directors  contrastirenden  unparthei- 
ischen  Bttrgerschaftsconclusum  der  bremische  Senat  stellt,  so  kann  man 
nur  mit  Bedauern  constatiren,  dass  derselbe  nicht  die  Billigkeit  und  den 
Freimuth  besitzt,  das  nach  der  Prüfung  der  Bürgerschaft  nicht  zutreffende 
Urtheil  der  aus  Senatsmitgliedern  bestehenden  Inspeotion  zu  oorrigiren. 

Seltsam  muthet  es  an,  wenn  seitens  des  Senates  in  einem  Moment  alle 
gegen  den  Director  erhobenen  Anschuldigungen  der  Behörde  aufrecht  erhalten 
werden,  und  im  nächsten  zu  der  unter  allseitigem  Bravo  der  Bürgerschaft 
und  Worten  wärmster  Anerkennung  verlangten  Bewilligung  eines  ehren- 
vollen Buhegehaltes,  würdevolle  Zustimmung  und  weitestes  Entgegenkommen 
versprochen  wird!  Difficile  est,  satiram  uon  scribere  1  Wahrlich  ein 
sonderbares  Bild,  diese  Maassregelung  eines  verdienten  Mannes  durch  die 
Staatsleitung  im  Widerspruch  mit  ihrer  liberalen  Volksvertretung. 

Die  Bürgerschaft  hofft  nunmehr  und  hat  dem  entsprechend  Schritte 
gethan,  ^dass  die  Anstalt  diejenigen  Organisationen  und  Aenderungen  erfährt, 
welche  zweifellos  geboten  sind.^  —  Die  Bielefelder  Leitung  hat  schon 
mehrmals  ein  so  vorzügliches  Witterangs  vermögen  entwickelt,  dass  ihre 
Kündigung  wegen  tiefer  Vertrauenserschütterung    vielleicht  nicht  lange  auf 
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sich  warten  Iftsst.  Hoffentlich  wird  sie  nie  wieder  in  die  Lage  kommen, 
als  Motiv  einer  solchen  Kündigung  die  Besetzung  einer  öffentlichen  Irrenan- 
stalt vorschützen  zn  können. 

Wenn  anch  die  Bürgerschaft  es  nicht  vermocht  hat,  den  Senat  znr 
Zurücknahmt)  der  an  den  Director  ergaogenen  Kündigung  zu  veranlassen, 
so  hat  sie  doch  de  facto  dem  letzteren  zum  Siege  verhelfen.  Ihr  Votum, 
ehrend  und  anerkennend  wie  die  seinerzeit  an  den  Director  ergangene 
Adresse  der  Mehrzahl  seiner  bremischen  CoUegen,  wiegt  mehr,  als  der  ten- 
denziöse Spruch  seiner  Behörde.  Das  Berl.  Tageblatt  schrieb  im  November 
95  in  dieser  Angelegenheit,  ^dass  der  orthodoxe  Geist  im  bremischen  Senat 
Zuwachs  seit  einigen  Jahren  erhalten  habe,  dass  der  dort  herrschende  Oppor« 
tnnismns,  das  Bestreben,  es  nicht  mit  den  höchsten  Kreisen  in  Berlin  zn 
verderben,  den  Liberalismus  stark  zurückgedrängt  habe.^  Hier  liegen  die 
letzten  Gründe  der  anfänglichen  Niederlage  des  Director  Scholz,  dosten 
Rechtfertigung  auf  psychiatrischer  Seite  mit  doppelter  Freude  begrttsst 
werden  muss,  weil  sie  aufs  neue  pastoralpsychiatrische  Bestrebungen  cha- 
rakterisirt,  und  vor  einem  Hanptvertreter  der  letzteren  warnt  1 

Dr.  Dannemann  (Giessen). 
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CENTRALBLATT 

ftr| 

Nervenheilkunde  und  Psychiatrie. 

Internationale  Monatsschrift 

fllr  die 

psamte  Nenrolonie  in  Wissenscliafi  nnl  Fraiis  init  besonlerer 
Bertcbsiclitipiiir  1er  Depnerattoßs-Antliropolop. 

XIX.  Jahrgang.  1896  October.  Neue  Folge  VII.  Bd. 

I.   Orisfänalieii. 

üeber  amnestische  SchreibstSrnngen. 

Von  Dr.  med.  FERDINAND  MAACK, 
pract.  Arzt  in  Hambnrg. 

Bibot  schildert  in  seinem  Bach:  ^Das  Gedächtniss  nnd  seine  Stör- 
ungen^*) znerst  die  Depressionen  des  Gedächtnisses,  die  Amnesien,  sodann 
die  Steigerungen  desselben ,  die  Hypermnesien.  Die  Amnesien  zerfallen 
nach  ihm  in  allgemeine  nnd  partielle,  unter  den  partiellen  Amnesien  fesselt 
uns  besonders  der  zweite  Abschnitt:  die  Amnesie  der  Zeichen, 
speciell  der  Schriftzeicben. 

Ein  partiell  amnestischer  Kranker  hat  alle  oder  einige  Schreibbewegungen 
vergessen.  Er  ist  z.  B.  nicht  mehr  im  Stande,  mit  dem  Laut  s  die 
Bewegungen,  die  zum  Schreiben  dieses  Buchstabens  nöthig  sind,  zu  ver- 
binden. Das  motorische  Schreibcentram  ist  defect,  dera^emäss  auch  seine 
Verbindung  mit  dem  Hörcentrum.  Das  hier  deponirte  Klangbild  kann  sich 
nicht  mehr  cortical  associiren  mit  dem  dort  deponirten  Schreibbewegungs- 
bild.  Das  Erinnerungsbild  des  Klanges  s  und  das  Erinnerungsbild  der 
Sohroibbewegung  s  können  nicht  mehr  zusammen  fnnctioniren,  und  zwar 
deshalb  nicht,  weil  die  Erinnerung  der  betreffenden  Schreibbewegang  aus- 
gefallen ist,  weil  die  ^motorischen  Residaen**  verwischt  sind.  Es  liegt 
eine  ^Krankheit  des  motorischen  Gedächtnisses^  vor.  Wir  haben  es  mit 
einer  wirklichen,  directen  Schreibstörung  zu  thun.  Der  Patient 
schreibt  z.  B.  statt  ^Scheibe''  „cbeibe**,  weil  er  die  Schreibbewegung  s 
nicht  innerviren  kann ;  statt  ^Wetter **  ^Wette* ,  weil  er  das  r  „nicht 
machen  kann^. 


♦)  Hamburg,  1882. 
Centralblatt  für  Nervenbeilkunde  und  Psychiatrie.    October-Heffc  1896.1  33 
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Natttrlioh  ist  es  dabei  von  grosser  Bedeatang,  ob  der  Patieot  es 
weiss,  dass  er  den  Bnchstaben  nicht  mehr  machen  kann  niid  es  bemerkt, 
dass  er  ihn  anslässt,  oder  ob  er  von  seinem  speciellen  Unvermögen  sich 
nnd  anderen  keine  Rechenschaft  gebeo  kann  and  richtig  geschrieben  zn 
haben  glanbt. 

Im  letzten  Fall  ist  znr  Störnng  in  dem  oorticalen  Schreibeentram 
noch  eine  solche  im  transcorticaleo  „Begriffscentrnm^  hinzugetreten ;  znr 
„Gehirnkrankheit^  noch  eine  „Geisteskrankheit^;  znr  ^Krankheit  des 
Projectionssystems^  (zu  dessen  Eodstätte  u.  n.  das  corticale  Schreibeentram 
gehört)  noch  eine  „Krankheit  des  Associationsorgans^.     CWernicke.*J 

Dem  entgegengesetzt  war  ich  selber  einmal  als  Einjähriger  Arzt 
nicht  im  Stande,  ein  grosses  deutsches  K  za  schreiben.  Die  motorischen 
Residaen  für  die  nar  in  den  unterHteo  Schulklassen  ausgeführte  iT-Bewegang 
waren  mir  „spurlos^  verloren  gegangen.  Ich  hatte  den  Buchstaben  seit 
ca.  15  Jahren  weder  gesehen  -*  wenigstens  nicht  auf  ihn  geachtet  — 
noch  geübt.**)  So  peinlich  mir  diese  Gehirnkrankheit  (allerdings  eine 
sehr  unschuldige,  aber  immerhin  eine  solche)  auch  war,  ich  mus.«te  doch 
mich    dazu    entsoh Hessen,    den  Lazarethgehülfen  zu  consnltiren.     Mit  seiner 

Hülfe    konnte    ich    dann    vorschrifts massig    an   das  „Königliche * 

schreiben. 

üebrigens  kommen  ja  Gehirn-  und  Geisteskrankheiten  („Projections- 
krankheiten**  und  „Associationskrankheiten^,  wie  man  sie  kurz  neonen 
könnte,  wenn  man  weiss,  um  was  es  sich  handelt)  auch  zusammen  vor. 
Die  progressive  Paralyse  nimmt  eine  solche  vermittelnde  Stelle  ein  (Wer. 
nicke).  Die  paralytischen  Schreibstörungen  werden  dadurch  so  mannig- 
faltig und  characteristisch,  dass  Erlenmeyer  sie  zur  Eintheilung  patholo- 
gischer Sohriftformen  verwendet  hat.***) 

Wenn  wir  nunmehr  zu  unserem  Patienten  mit  seiner  „cheibe'  nnd 
seinem  „Wette*^  zurückkehren,  so  müssen  wir  bei  näherer  Ueberlegnng  be- 
züglich der  Art  der  Amnesie  und  der  Schreibstörung  noch  einer  anderoo 
Möglichkeit  Raum  geben,  einer  Möglichkeit,  an  die  ein  Laie  woiil  gar 
zuerst  gedacht  haben  würde. 

Der  Patient  könnte  nämlich  das  s  in  Scheibe  und  das  r  in  Wetter 
hinzuschreiben  überhaupt  vergessen  haben.  Patient  hat  durchaus  nicht 
die  Fähigkeit  verloren,  den  gehörten  Buchstaben  s  graphisch  zu  reproduoiren, 
sondern  er  hat  lediglich  seine  Aufmerksamkeit  nicht  ausreichend  angespannt. 
Er  war  flüchtig,  zerstreut  und  „verschrieb  sioh^  daher.  Von  anderer  Seite 
anf  diese  Auslassungen  aufmerksam  gemacht  oder  spontan  beim  Wiederlesen 
des  Geschriebenen,  sieht  er  sofort  den  Fehler  und  kann  ihn  corrigiren. 

In  diesem  Falle  läge  keine  partielle  motorische  Amnesie  vor,  sondern 
es  würde  sich  entweder  um  eine  allgemeine  Amnesie  .handeln,  vielleicht 
progressiver  Natur,  welche  sich  anfangs  nur  in  partiellen  Störungen  äussert, 


♦)  Grundriss  der  Psychiatrie.    Leipzig  1894.,    Erste  Vorlesung. 

**)  Ich  schreibe  das  E  mit  dem  Federzag  des  griechischen  Eappas.  Nach 
meinen  Erfahrungen  ist  diese  E-Form  stets  specilisch  für  die  Diagnose:  Gymnasial- 
bildung. 

♦♦♦)  Die  Schrift.  Gnmdzüge  ihrer  Physiologie  und  Pathologie.  Stuttgart 
1879,  p.  20. 
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oder  das  Gedüolitniss  wäre  ttberhaapt  nicht  gestört  üod  würde  nnr  rooiaentaii 
nach  anderer  Bichtang  hin  von  der  Aufmerksamkeit  in  Ansprach  genommen, 
wie  sich  z.  B.  beim  raschen  Hinwerfen  von  Gedanken,  eigenen  oder  vor- 
getragenen, anf  das  Papier  die  Bnchstaben  überstttrzen. 

Verweilen  wir  bei  dem  zuletzt  Erwähnten  noch  einen  Augenblick. 
Wenn  man  äusserst  schnell  schreibt,  lässt  man  nicht  nnr  Buchstaben,  Silben 
nnd  Worte  ans  (ohne  dass  es  deswegen,  wie  gesägt,  erlaubt  ist,  von 
graphischen  Gedächtnissstörungen  zu  sprechen),  sondern  bildet  auch  unwilU 
kürlioh  neue  Scbriftzeichen.  Diese  sind  allerdings  meistens  nnr  Torso's 
der  früher  gelernten  Zeichen.  Es  ist  nun  interessant  zu  beobachten«  dass 
nicht  nur  andere  Personen,  sondern  oft  der  Schreiber  selbst,  namentlich 
nach  einer  gewissen  Zwischenzeit,  nicht  mehr  im  Stande  ist,  das  Geschriebene 
ZQ  lesen  nnd  zu  verstehen.  Psyoho-physiologisch  gesprochen  rührt  diese 
Unfähigkeit  davon  her,  dass  in  Folge  der  Schnelligkeit  des  Schreibprocesses 
erstens  die  Modification  der  Nervenelemente,  der  Ganglienzellen,  nicht  hin- 
reichend stark  war,  det  Reiz  der  verstümmelten  Buchstaben  nicht  genügend 
kräftige  motorische  Spnren  hintdrliess  und  dass  zweitens  die  Associationen 
der  Centra  für  Klang-  nnd  Schrift. Erinnerungsbilder  zu  locker  geknüpft 
wurden,  als  dass  eine  genaue  Rßproduction  erfolgen  konnte.  Zu  einer 
guten  Erneuerung  psycho-physischer  Zustände  gehört  aber  vor  allen  Dingen 
eine  gnte  Aufbewahrung.  Je  besser  die  „statischen  Grundlagen^  des 
Gedächtnisses  (die  organischen  Modificationen  j  moleonlare  Schwingungen  ?) 
und  je  besser  die  „dynamischen  Grundlagen'^  (Ribot)  (die  Associationen)  sind, 
desto  besser  die  Reproductionen* 

Also,  nm  oben  wieder  anzuknüpfen,  eine  motorische  Amnesie  läge 
nicht  vor.  Es  läge  ferner  gar  keine  wirkliche  directe  Störung  des  corticalen 
Schreibmechanismus  vor,  sondern  die  Schreibstörung  wäre  lediglich  eine  func- 
tionelle,  eine  Folge  der  allgemeinen  Amnesie  oder  sonstiger  psychischer 
Zustände,  also  nur  indirecter  Natur. 

Schon  Neisser"*)  empfahl  aus  theoretischen  und  practischen  Gründen 
„diejenigen  Erankheitsvorgänge,  welche  die  Schreibethätigkeit  unmittelbar 
und  direct  alterireo,  auseinanderzuhalten  von  denjenigen,  welche  nur  in- 
direot  einen  Einfluss  auf  die  Gestaltung  der  schriftlichen  Prodnctionen 
ausüben.  Dass  nicht  selten  beide  Momente  in  demselben  Krankheitsfälle 
wirksam  sein  können,  beeinträchtigt  nicht  das  Naturgemässe  dieses  Ein 
theilu  ngsprincips.** 

Ob  nun  in  einem  concreten  Fall  die  Scbreibstörung  eine  directe 
genuine,  organisch. corticale,  projective  ist  oder  eine  indirecte,  consecntive, 
fnnctionell ^"^l-transcorticale,  associative  ist,  das  lässt  sich  oft  erst  feststellen, 
nachdem  man  sich  lange  Zeit  nnd  nicht  bloss  patho-grapho-kinetisch  (wie 
ich  von  Sohreibbewegnngsstörungen  sprechen  möchte)  mit  dem  Patienten 
beschäftigt  hat. 

♦)  Die  Handschrift.  Blätter  für  wissenschaftliche  Schriftknnde  nnd  Grapho- 
lofi:ie  Unter  Mitwirkung  von  Erlenmeyer  und  Preycr  herausgegeben  von  Langen- 
bmch.    1895,  Nr.  6,  pg.  86. 

**)  Functionen  mit  Bezug  anf  das  Schreiben;  an  sich  Tielleicht  ebenfalls 
organisch.    (Verfindernug  des  molecnla?en  Aufhans  der  Neuronen.) 
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Desgleichen  giebt  eine  genauere  allseitige  Untersnchnng  nns  erst 
Anfschlnss  darüber^  ob  eine  partielle  oder  allgemeine  Amnesie  vorliegt  and 
welcher  Art  letztere  ist,  ob  temporär  (Epilepsie),  ob  periodisch  (^doppeltes 
Bewnsstsein^f  Hysterie,  Hypnose),  ob  progressiv  (Paralyse,  senile  Atrophie), 
ob  angeboren  (Idiotie,  Imbeoillitttt,  Cretinismos)  (Bibot). 

Ja,  eine  genane  Untersnchnng  kann  erst  entscheiden,  ob  überhaupt 
eine  Amnesie  vorliegt  oder  nicht,  resp.  ob  man  in  dem  ooncreten  Fall  von 
einer  ^amnestischen^  Störnng  sprechen  darf  oder  nicht. 

XTeber  dieses  Adjectiv  herrscht  nämlich  unter  den  Autoren  keine 
üebereinstiramung. 

Einige  verwerfen  den  Ausdruck  bei  den  eigentlichen  directen,  genuinen 
Sprach-,  Lese-  und  Schreibstörangen  gänzlich,  indem  sie  ihn  auf  die 
indirecten,  consecutiven  Formen  beschränken.  In  diesem  Sinne  hat  Grashey 
eine  ^amnestische  Aphasie^  beschrieben.  „Sie  beruht  auf  einer  Gedächtniss- 
schwäche und  characterisirt  sich  dadurch,  dass  zwar  der  Kranke  hört  und 
versteht,  auch  vollkommen  alles  sprechen,  lesen  und  schreiben  kann;  aber 
eine  Störung  der  spontanen  Sprache  zeigt  sich  darin,  dass  der  Kranke  deo 
Namen  eines  vorgehaltenen  Gegenstandes  nur  so  lange  finden  kann,  als  er 
den  Gegenstand  sieht  und  auch  dann  nur  dadurch,  dass  er,  jeden  Buch- 
staben einzeln  aufschreibend,  dieses  Wort  fixirt  und  dann  abliest.  Wird 
das  Object  entfernt  und  nach  einiger  Zeit  wieder  gezeigt,  so  erinnert  sich 
der  Kranke  nicht,  es  eben  gesehen  zu  haben.  Auch  beim  spontaneo 
Sprechen  findet  er  manches  Wort  nur  dadurch,  dass  er,  Buchstabeo  nach 
Buchstaben  einzeln  aufschreibend,  dasselbe  fixirt  und  dann  abliest.  Die 
Gedächtnissschwäche  ist  also  so  gross,  dass  der  Kranke  nicht  nur  vergisst, 
was  er  soeben  erst  gesehen  hat,  sondern  dass  seinem  Gedächtniss  von 
3inem  auszusprechenden  Wort  der  erste  gefundene  Buchstabe  wieder  ent 
schlüpft,  wenn  er  den  folgenden  producirt;  er  erreicht  durch  das  Auf- 
schreiben der  Buchstaben  das,  was  sein  Gedächtniss  nicht  leisten  kann,  die 
Fixirung  der  bereits  producirteu  Buchstaben.  Sind  die  Buchstaben  fixirt, 
so  kann  er  das  Wort  leicht  ausisprechen,  er  kann  also  ohne  Störung 
lesen.^*)  Hier  lag  also  nur  eine  scheinbare  Sprachstörung  vor,  welche 
indirect  durch  eine  generelle  Gedächtnissschwäche  zu  Stande  kam. 

Erlenmeyer  dagegen  definirt*"^)  die  „amnestische  Agraphie^  als  „Ans- 
fall  der  optischen  Erinnerungsbilder  des  einzelnen  Buchstaben*.  Bedenkt 
man  aber,  c^ass  die  Schreibbewegungsbilder  genau  ebenso  „Erinnernngs- 
bilder'  sind,  wie  die  Schriftbilder,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  eine 
Amnesie  nur  mit  sensorischen  (optischen  und  acustischen),  nicht  auch  mit 
motorischen  Erinnerungsbildern  vei knüpft  werden  soll. 

Bibot  zeigt  denn  auch  in  der  That,  dass  „die  Amnesie  der  Zeichen 
sich  besonders  auf  die  motorischen  Elemente  erstreckt.****) 

Wer  hat  nun  Recht?     Alle. 


*)  Malachowski:    Versuch    einer   Darstellung  unserer  heutigen  Kenntnisse 
in  der  Lehre  von  der  Aphasie.    Leipzig  1888,  p.  22, 
•*)  a,  a.  0   p.  38. 
*♦♦)  a.  a.  0.  p.  107. 
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Wollte  man  gaiiz  oorreot  verfiAhren,  so  müRste  man  —  da  der  Inhalt 
des  Bewusstseins  nichts  anderes"^)  ist  als  ein  Gomplex  von  Erinnernogs- 
hildern  (Wernicke)  —  an  alle  psychischen  Thätigkeiten  den  Haassstab 
des  Gedächtnisses  legen.  Dies  würde  abpr  practisch  zn  weit  führen  nnd 
unbequem  sein.  Wir  beschränken  uns  daher  darauf,  von  amnestischen 
Schreibstörungen  nur  da  zu  sprechen,  wo  der  ganze  Sprech-, 
Lese-  und  Schreibmechanismus  intact  ist,  daneben  aber  eine 
allgemeine  Gedächtnissschwäche  besteht,  welche  unter  Um« 
ständen  den  p:raphischen  Mechanismus  functionell  alteriren 
kann. 

Abgesehen  von  dieser  amnestischen  Agraphie  sind  alle  übrigen  Formen 
von  Agraphie  völlig  eindeutig  und  scharf  bestimmt  durch  die  Worte  moto- 
risch und  sensorisch  (optisch  oder  acustisch),  sowie  durch  die  Bezeichnungen 
cortical,  subcortical,  transoortical  und  „Leitung'  (Wernicke).  Z.  B.  eine 
corticale  sensorische  Agraphie  besteht,  wenn  das  occipitale  Depot  von 
Erinnerungsbildern  der  gesehenen  Schriftzeichen  zerstört  ist,  im  Verlust 
der  Fähigkeit  zu  copireu,  während  das  Schreiben  nach  Dictat  erhalten  ist, 
wenn  das  temporale  Depot  von  Klangbildern  intact  ist.  Es  kann  überhaupt 
noch  geschrieben  werden,  auch  spontan,  weil  das  motorische  Sohreibcentrnm 
nicht  lädirl  ist. 

Man  findet  in  jeder  Abhandlung  über  Aphasie  und  verwandte  Zu- 
stände eine  andere  Eintheilung.     Am  übersichtlichsten  dürfte  folgende  sein: 

Gehörtes. 
Gesehenes. 
Spontan, 
a,  /?,  y. 


anaere  Uiintbeiiung.     Am  UDersicntiicnsten  at 

I.  Sprechen  J  ^-  °*'"*'  Verständniss  I  ß) 
V  2.  mit    Verständniss        a,  ^ 
IL  Schreiben  /  J*  "*'  ^'  ^' 

\  2.  a,  ß,  y. 


Also  zwei  centrifugale  Wege  (Sprachcentrum  —  Zunge  etc.;  Schreib- 
centrum —  Hand  etc.)  sind  vorhanden  und  drei  centripetale  Wege  (Ohr  — 
Hörcentrum  und  weiterhin  Sprach-  oder  Schreiboentrum ;  Auge  -  *  Sah- 
centmm  und  weiterbin  Sprach,  oder  Schreibcentrum;  Stirnhirn  —  Sprach- 
oder Schreibcentrum).  Der  letztgenannte  ceutripetale  Weg  wird  nur  ans 
practischen  Gründen  als  ein  besonderer  hingestellt. 

Das  Lesen  fällt  unter  die  Rubrik:  Gesehenes  sprechen. 

Bei  allen  diesen  Sprech-  nnd  Sohreibthätigkeiten  spielen  die  sen- 
sorischen und  motorischen  Erinnerungsbilder  die  grösste  Bolle.  Gerade 
weil  sie  es  aber  bei  allen  thun,  braucht  ihre  Störnug  nicht  jedesmal  — 
noch  weniger  bald  hier,  bald  dort  —  erwähnt  zu  werden. 

Nunmehr  sei  es  gestattet,  das  vorstehend  Gesagte  durch  einen  con- 
creten  Fall  zu  illustriren. 


♦)  Wenn  man  ausser  erworbenen  auch  noch  „angeborene"  Vorstellnn^en  gelten 
lassen  will,  so  sind  letztere  als  phylogenetische,  erstere  als  ontogenetische  £rinnerang6- 
büder  zu  betrachten. 
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Zanäohst,  was  die  Pathographokinetik*)  betrifiPk: 
Halten  wir  ona  an  anaere  oben  mitgetbeilte  Uabersiobt  der  in  Betracht 
kommenden  Spreob-  und  Scbreib •Bewegungen,  so  fragen  wir:  kann  der  Patient: 

1.  Gehörtes  schreiben  (Dictatsohreiben)  ?  Dictirt  warde 
„gleichgültig^,  „Italienische  Ansstellnng*^,  „Generalanzeiger^.  Patient 
schrieb:  „geichgttltig^,  „Itaieniche  ansstellang^,  „ Generanzeiger ^.  Er  liesa 
alsolBuchstaben,  Bnchstabentheile  nnd  Silben  anS)  nämlich:  1;  1,  s,  Haken 
über  dem  n;  al. 

In  dem  folgenden  langsam  dictirten  Stammbuchvers  liess  Patient  die 
fettgedruckten  Zeichen  beim  Schreiben  aus: 

Für  das  kurze  Menschenleben 
Ist  die  Freundschaft  viel  zu  schön; 
Ewigkeiten  muss  68  geben, 
Wo  sich  Freunde  wiedersehn. 
Es    muss    noch    notirt    werden,    dass  Patient    sehr    langsam  schreibt: 
zu   „gleichgültig^    gebrauchte    er    1  Minute;    zu  „Italienische    Ausstellung' 
2  Minuten;  zu  „Generalanzeiger^  IV«  Minute. 

Patient  hatte  volles  Verständniss  für  das  Dictirte  und  Geschriebene; 
sah,  darauf  aufmerksam  gemacht,  ein,  dass  er  verkehrt  geschrieben  and 
konnte  es  corrigiren. 

Wir  fragen  nun  weiter:   Kann  der  Patient 

2.  Gesehenes  schreiben  (zunächst  Buchstaben,  also  copiren)? 
Abgeschrieben    werden    sollte    aus    einer    Zeitung:    „Eine    Millionen* 

Erbin.  Das  30jährige  Dienstmädchen  Hulda  Baer**  —  — .  Patient  li^ss 
einen  Verbindungsstrich,  einen  Punkt  und  ein  e  aus  und  schrieb  das  Wort 
„jährige^  als  „jihärge^.  Statt  „nicht  abgeliefert,  sondern  für  sich  veraus- 
gabt. Der  nunmehr  wegen  Unter"  —  —  —  schrieb  Patient  ab:  „nicht 
abgeliefielfert  sondern  für  sich  verausgabt     Der  nunmeh  wegen  unter*. 

Man  erkennt,  dass  Patient  nach  einer  Vorlage  richtiger  schreibt,  als 
nach  einem  Dictat.  Beim  Copiren  wurden  10^|o  Fehler  gemacht,  beim 
DictatschTeiben  18  ^/o.""")  Es  liegt  dies  nicht  daran,  dass  Patient  beim 
Copiren  Buchstabe  für  Buchstabe  getrennt  hinschreiben  konnte;  denn  man 
schreibt    nnd   liest    stets    buchstabirend.     Patient    buchstabirte    z.  B.    un- 


*)  Der  Ausdruck  „Pathographokinetik'^  ist  wissenschaftlich  präcise  und  gerecht 
lertlgt,  weil  „wir  eben  nur  aus  Bewegungen  auf  Vorgänge  schliessen,  die  im  Bewusst 
sein  (im  Organ  des  Bewosstseins)  eines  Anderen  vor  sich  gehen.  „Je  mehr  Sie 
Geisteskranke  wirklich  sehen  und  ihre  Symptome  kennen  lernen  werden,  desto  mehr 
werden  Sie  sich  überzeugen,  dass  schliesslich  nichts  Anderes  zu  finden  und  zu 
beobachten  ist  als  Bewegungen,  und  dass  die  gesammte  Pathologie  der  Geisteskranken 
in  nichts  anderem  besteht,  als  den  Besonderheiten  ihres  motorischen  Verhaltenst 
(Wemicke,  a.  a.  0.  p.  13).  —  „Auch  die  Schrift  ist,  physiologisch  gesprochen,  nichts 
als  der  sichtbar  Seemächte  Ausdruck  von  Einzelbewegungen  der  vom  Gehirn  aus  com- 
mandirten  Muskeln.  Vom  Gehirn  aus  commandirt!  —  darin  eben  liegt  der  Schwef- 
punkt. N*cht  das  wohlgeordnete  Muskelspiel  allein  thut  es,  sondern  es  ist  der  indi- 
viduelle geistige  Impuls  .  .  .  .,  welcher  dem  Werke  unserer  Hand  auch  einen  Stempel 
unserer  geistigen  Persönlichkeit  aufdrückt,  unserer  Stimmung,  unserer  Gewohnheiten, 
ja  selbst  unserer  Art  zu  fühlen  und  zu  denken  und  der  Schrift  das  verleiht,  was 
man  ihren  Character  nennt. "^    (F.  Scholz:  Die  Handschrift.    Bremen  1885,  p.  13.) 

*♦)  Der  Fehlerprocentsatz  ist  nach  einer  grösseren  Anzahl  Proben,  als  der 
hier  mitgetheilten,  berechnet  worden. 
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mittelbar  vo^  dem  Schreiben  die  diotirten  Wörter  ^Feoaterdcheibe**  and 
^Generaloberat"  vollkommen  correct  nnd  scbrieb  doch:  „Fenstercheibe** 
and  „Genraloberbers^.  Dass  Patient  verhältnissmässig  gut  copirt ,  hat 
seinen  Grund  dariot  dass  er  stets  etwas  vor  sich  hat,  woran  er  sich  halten 
kann,  dass  sein  Gedächtniss  stets  die  Stütze  bei  der  Hand  hat.  Patient 
dreht  denn  auch  beim  Copiren  fortwährend  den  Kopf  von  der  Vorlaufe  zur 
Abschrift  hin  und  her.  Auch  das  Copiren  geht  äusserst  langsam  von  Statten. 
Patient  zeigt  für  Vorlage  und  Copie  volles  Yerständniss. 
Ihm  wurden  sodann  Gegenstände  vorgelegt,  deren  Benennung  er 
aufschreiben  sollte,  ohne  vorher  die  Wörter  ausgesprochen  zu  haben.  Er 
erkannte  alle  Gegenstände  und  weiss,  wozu  sie  gehraucht  werden.  Bei 
„'Taschenmesser^  schreibt  er  statt  seh  oh ;  bei  „Bürste*  lässt  er  die  Striche 
über  dem  ü  und  das  r  aus. 

Endlich  wurde  geprüft,  ob  der  Patient 
3«  Spontan  schreiben  konnte? 

Er  schrieb:  „Gesten  gestern  war  schlecht  wetter*  und  (einen  Monat 
später)  „das  wette  wierd  schon  herbstmeesig*.  Er  versteht,  was  er  schreibt. 
Vom  Alphabet  schrieb  er  nur  die  ersten  5  Buchstaben  richtig  hin 
und  schrieb  dann  noch  weitere  11  verkehrt.  Zum  Hinschreiben  der  16 
Buchstaben  (wozn  ich  selber  ca.  7  Seounden  gebrauche)  gebrauchte  der 
Patient  7  Hinuten.  Das  mündliche  Hersagen  des  Alphabets  ging  übri- 
gen 8  besser. 

Die  Zahlen  können  richtig  der  Reihe  nach  geschrieben  werden,  auch 
nach  Dictat,  wenigstens,  was  die  Einer  und  Zehner  betrifft.  1895  wird 
verschieden  geschrieben,  je  nachdem  dictirt  wird.  „Eintausend  achthundert 
und  fünfundneunzig*  -=-  100080095  oder  „Achtzehnhundert  fünf  nnd  neun, 
zig*  =  180095.  Kleine  Zahlen  können  richtig  addirt  und  subtrahirt 
werden,  mündlioh  und  schriftlich. 

TJeberblicken  wir  die  Schreibstörungen,  so  haben  wir  nach  psychi. 
scher  Richtung  hin  Dysgrammatismen ;  ausserdem  nach  mechanischer 
Richtang   hin    einen    Tremor. 

Erstere  sind  vorwiegend  reine  Auslassungen  von  einzelnen  Buch* 
Stäben  nnd  deren  Theile,  seltener  Wiederholungen  und  Umstellungen,  nie- 
mals aber  Verwechselungen. 

Bedenkt  man  ferner,  dass  die  weggefallenen  Buchstaben  bald  diese 
bald  jene,  also  keineswegs  immer  dieselben  sind,  dass  Patient  selber  bemerkt, 
dass  und  welche  Buchstaben  er  ausgelassen  hat ;  dass  er  besser  abschreiben 
als  nach  Diotat  schreiben  kann ;  dass  er  volles  Wort-,  Schrift-  und  Object. 
verständniss  hat  u.  s.  w.  —  so  kann  man  hieraus  mit  Bestimmtheit 
schliessen,  dass  die  Schreibstörung  keine  directe,  sondern  eine  consecutive 
ist  nnd  zwar  die  Folge  einer  allgemeinen  Gedächtnissschwäche,  welche 
sich  unter  Anderem  auch  in  dem  Vergessen  von  Buchstaben. Hinschreiben 
ausspricht.  Wir  haben  es  also  mit  einer  amnestischen  Agraphie  zu  thun, 
und  zwar  nicht  mit  einer  totalen  Agraphie,  sondern  mit  einer  partiellen, 
also  mit  einer  „amnestischen  partiellen  Agraphie^.*) 

*)  Nicht  mit  einer  „partiell- amnestischen  Agraphie"^.  Bezieht  man  das  Adjectiv 
partiell  anf  die  imnesie,  so  denkt  man  leicht  an  eine  directe  Schreibstörung.  Wir 
beziehen  es  auf  die  A^aphie;  denn  über  die  Ausdrücke  Dys-  und  Paragraphie  herrscht 
auch  keine  Uebereinstimmung. 
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Diese  Diagnose  —  wir  kennen  {a  den  Patienten  bisher  nar  nach  der 
pathographokinetisohen  Eiohtnng!  —  wird  nnn  weiterbin  gestützt  durch 
die  üntersaehnng  der  Sprach-Bewegnngen.  Wir  erfahren,  dass  keine 
Sprachstörungen  s.  str.  vorliegen ;  denn  Patient  kann  Gehörtes  (Nach, 
sprechen),  Gesehenes  (Lesen;  Wortbezeichnnngen)  und  spontan,  und  zwar 
mit  Yerständniss,  sprechen. 

Sodann  wird  die  Diagnose  weiterhin  dadurch  gestutzt,  dass  auch  das 
übrige  psychische  Verhalten  Gedächtnisstörungen  aufweist,  z.  B.  bei  der 
Arbeit.  Patient  ist  Ciaviertischler.  Wenn  er  herausgefunden  hat,  dass 
eine  Taste  nicht  gut  anschlägt,  hat  er,  sobald  er  es  ändern  will,  wieder 
vergessen,  welche  Taste  es  war.  Dadurch  wird  er  dann  oonfus  und  kommt 
in  der  Arbeit  nicht  vorwärts.  Dies  soll  auch,  wie  er  sagt,  der  Grund  zu 
seiner  Dienstentlassung  gewesen  sein.  Er  selber  giebt  zu,  an  Gedäehtnias- 
schwäche  zu  leiden.  Die  Jugenderinnernngen  sind  bei  ihm  gut,  spätere  und 
jüngste  Ereignisse  werden  nicht  mehr  exact  aufgenommen,  aufbewahrt  and 
können  daher  auch  nicht  genau  reprodncirt  werden. 

Fragen  wir  nun  weiter,  welchen  Grund  die  Gedächtnissschwäuhe  haben 
mag,  so  können  wir  auch  diese  Ursache  allein  schon  aus  der  Schrift 
eruiren.  Der  Tremor  wird  uns  in  positivem  Sinne  und  die  fehlende 
Ataxie  in  negativem  Sinne  in  Verbindung  mit  der  Amnesie  verrathen,  dass 
es  sich  hier  um  eine  senile  Amnesie  handelt. 

Gefestigt  wird  diese  Diagnose  dann  durch  die  weitere  Untersuchung 
des  Patienten ,  durch  Ausschliessung  anderer  Ursachen  für  den  Tremor, 
vor  allem  aber  dadurch,  dass  wir  erfahren,  dass  der  Patient  78  Jahre  alt  ist 

Wir  haben  absichtlich  den  Gang  der  Untersuchung  in  dem  mitgetheiiten 
Fall  einer  senilen  amnestischen  partiellen  Agraphie  vom 
Speciellen  zum  Allgemeinen  vorschreiten  lassen,  um  den  hohen  wissen- 
schaftlichen Werth  der  Pathographokinetik  zu  zeigen,  der  ja  auch  schon 
längst  von  hervorragenden  Männern  anerkannt  ist.  Die  Schreibbewegungan 
bilden  einen  specifischen  Theil  der  gesammten  Bewegungen,  des  ganzen 
motorischen  Verhaltens  eines  Menschen.  Sie  unterliegen  also  denselben 
allgemeinen  individuelUeinheitlich  geregelten  Gesetzen.  Aber  sie  besitzen 
den  Vortheil  eines  sehr  feinen  und  frühzeitigen  Reagens  auf  motorische 
Störungen. 

Uebrigens,  so  verwickelt  und  difficil  der  ganze  Act  des  Sehreibens 
—  von  der  Hirnrindenoberfläche  bis  zur  Papierfläohe  —  auch  ist,  so  über- 
raschend einfach  sind  die  Bewegungen,  welche  die  Federspitze  ausführt 
Preyer  hat  kürzlich  ^)  eintf  Analyse  der  Schriftzeichen  geliefert  und  gezeigt, 
dass  es  sich  hierbei  nur  um  4  Elemente  handelt:  1.  Richtung  der  Be- 
wegung der  Federspitze  (Schriftcompass) ;  2.  Länge  des  Federstrichs 
(Richtungsdaner);  3.  Breite  des  Federstrichs  (Druck-  und  Haarstrich); 
4.  Unterbrechung  der  Federbewegung  (Pause).  Alles  Geschriebene 
setzt  sich  aus  diesen  »vier  Variabeln^  zusammen.  Sobald  dieselben  nun  ein 
„Zuviel**  (+)  oder  ein  „Zuwenig**  ( — )  aufweisen  nach  dem  Dnrchaebnittai 
maassstabe,  den  die  Majorität  normaler  Individuen  uns  kennen  lehrt,  haben 
wir  es  mit  der  Pathographokinetik  zu  thun. 


•)  Preyer:  Zur  Psychologie  des  Schreibens.    Hamburg  1895,  p.  55. 
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II.  Vereins-  und  Versammlniiflrs- 

beriohte. 

I. 

Gesellschaft  für   Psychiatrie   und    Nervenkrankheiten     zu    Berlin 

Sitzang  am  13.  JqU  1896. 
444)  Vor  der  Tagesordnung:  H.  Silex  demonstrirt  ein  Sjähriges 
Kind  mit  Amaurose  nach  ßlepharospasmns  Das  etwas  scrophulöse,  sonst 
gesunde  Kind  wurde  Anfang  1896  von  einem  Augenarzt  wegen  leichter 
Keratitis  phlyot^nulosa  ziemlich  heftig  maltraitirt,  so  dass  der  Zustand 
sich  verschlimmerte  und  es  15  Wochen  die  Augen  nicht  mehr  aufmachte. 
Am  15.  Juni  kam  es  in  die  Egl.  Augenklinik,  wo  es  in  milder  Weise 
behandelt  wurde;  seit  12  Tagen  macht  es  die  Augen  wieder  auf,  das  Kind 
ist  blind.  Davon  überzeugt  man  sich,  wenn  man  eine  Rutsche  an  die 
Erde  legt  und  es  darauf  zulaufen  lüsst.  Es  hat  sich  ein  reges  Tastgefühl 
entwickelt,  mit  dem  es  Gegenstände,  wie  Kamm,  Schlüssel  leicht  erkennt. 
Es  ist  ein  sehr  aufgewecktes  Kind,  das  auf  alle  Fragen  eingeht.  Vor. 
gehaltene  Gegenstände  erkennt  es  mit  den  Augen  auf  keinen  Fall,  es  hat 
aber  *  eine  Empfindung  von  hell  und  dunkel  bei  Anzündung  eines  Lichtes, 
was  auch  der  vorhandenen  Papillen leaction  entspricht.  Dagegen  ist  es 
nicht  im  Stande,  den  Bewegungen  der  vorgehaltenen  Lichtquellen  zu  folgen. 
Nach  8—14  Tagen  wird  das  Kind  vermuthlich  wieder  normales  Sehver- 
mögen haben.  Bei  der  Frage,  was  vorliegt,  kann  zunächst  eine  Störung 
des  Sehapparates  bis  zur  Reflexübertragung  in  den  Vierhügeln  nicht  in 
Betracht  kommen.  Der  Bulbus  ist  normal,  Retina  ohne  Veränderungen. 
Man  hat  behauptet,  dass  durch  Excavation  Blindheit  bei  langem  Zuhalten 
der  Augen  entsteht;  indessen  sieht  man  wieder  beim  Aufmachen  nach  4 
Wochen.  Ganz  anders  ist  es,  wenn  man  das  Auge  fest  zudrückt  und 
Atrophie  der  Netzhaut  hervorbringt.  Eine  peripherische  Sehstörung  liegt 
nicht  vor.  Zweitens  könnte  der  Prooess  sich  im  Hinterhauptslappen  ab* 
spielen.  Zuerst  kann  man  an  Hysterie  denken.  Das  Kind  hat  kein  ein- 
ziges hysterisches  Symptom.  Doppelseitige  hysterische  Amaurose  ist  un- 
gemein selten.  Bei  einseitiger  ist  das  Sehen  ganz  anders.  Die  Patienten 
zucken  nicht,  wenn  wii*  mit  dem  Finger  aufi  Auge  kommen.  Dass  das 
Ange  sich  doch  am  Sehact  betheiligt,  erhellt  daraus,  dass  beim  Stereoscop 
sofort  volle  Sehschärfe  erzielt  wird.  Dann  ist  Seelenblindheit  zu  erwägen. 
Davon  kann  keine  Rede  sein,  das  Kind  sieht  eben  nicht.  Nun  könnte  man 
an  Rindenblindheit  denken.  Ob  das  objeotiv  nachweisbar  ist,  darüber  habe  er 
keine  Erfahrung.  Es  würde  heissen,  dass  das  optische  Wahrnehmungsoentrum 
ausgefallen  ist,  während  für  das  einfallende  Licht  Empfindung  besteht.  4. 
könnte  man  sagen,  das  Kind  habe  das  Sehen  verlernt.  Dagegen  sprechen  zwei 
Pnnkte.  Einmal  müsste  es  wieder  so  zu  lernen  anfangen  wie  ein  Neu- 
geborenes. Ein  solches  sieht  schon  am  6.,  7.  Tage  nach  der  Lichtquelle ; 
dieses  Kind  aber  sollte  mit  seinem  sonst  regen  Geist  hinter  einem  neugeborenen 
Kinde  zurückstehen?  Zweitens  erkannta  das  Kind  Gegenstände,  die  es 
während  eines  Vierteljahres  nicht  gesehen  hatte,  sofort  wieder.  Wenn  es 
das    verlernt   hätte,    hätte   es  sich   erst    den  Namen   sagen   lassen  müssen. 
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£iidlioh  kann  man  sagen,  man  wisse  nicht,  am  was  es  sich  hier  handelt 
Denn  damit,  dass  man  davon  spricht,  es  müssen  hier  circnlatorische  Stör- 
ungen eingetreten  sein,  sei  nichts  gewonnen. 

Disco  ssion. 

H.  Oppenheim  fragt,  oh  Beziehungen  zu  der  Amaurosis  ex  anopsia 
bestehen. 

H.  Silex  antwortet,  dass  diese  von  der  Berliner  Schule  nicht  anerkannt 
wird  und  dass  es  sich  aus  den  angegebenen  Gründen  nicht  um  ein  Verlemeo 
des  Sehens  handeln  könne. 

H.  Graef  stimmt  mit  dem  Vortragenden  darin  ttberein,  dass  der 
Krankheit  ein  Vergessen  des  Sehens  nicht  zu  Grunde  liegen  kann,  glaubt 
aber  nicht  nothwendig  an  e'nen  cerebralen  Process  denken  zn  müssen.  Die 
TJntersnchnngen  aus  den  letzten  Jahren  weisen  darauf  hin,  dass  die  Störung 
auch  auf  der  Retina  liegen  könne.  Diese  stellt  eine  photographische  Platte 
dar,  in  der  sich  die  Sehsubstanz  fortwährend  erneuert.  Hier  sei  ein  Ange. 
das  dem  üruck  aasgesetzt  ist.  Ea  könnte  nun  sein,  dass  eine  Störung 
der  von  der  Choriocapillaris  abgesonderten  Sehsubstanz  eintritt,  also  im 
Wesentlichen  eine  Adaptationsstörnng.  In  letzter  Zeit  ist  von  Förster  und 
Anderen  nachgewiesen,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Erkrankungen  auf 
nichts  weiter  als  auf  einer  fehlerhaften  Absonderung  der  Sehsabstanzen 
beruhen,  so  die  acute  Hemeralopie.  Zweitens  könnte  die  lange  Einwirkung 
der  Dunkelheit  unter  Einfluss  des  gereizten  Auges  eine  Wirkung  ansüben. 
Redner  knüpft  an  eine  kürzlich  erschienene  Arbeit  aus  der  Kgl.  Academie 
der  Wissenschaften  zu  Brtlssel  an.  Das  Kind  lerne  zuerst  wie  aus  tiefer 
Dämmerung  das  Licht  sehen.  Dann,  wenn  das  Licht  erst  ein  paar  Tage 
eingewirkt  habe,  sehe  es  auch  auf  einmal  alle  Gegenstände  wieder. 

H.  Silex:  Das  Kind  hat  gar  keine  hemeralopischen  Erschein  an  geo. 
Es  müsste  die  Netzhaut  eine  eigenthtlmliche  photographische  Platte  sein, 
wenn  sie  14  Tage  brauchen  sollte,  bis  sie  reagirt. 

Tagesordnung: 
4  5)  H.  Oppenheim  und   H.  Cassirer:    Zur  sogenannten   nearoti- 
sehen  Form  der  progressiven  Mnskelatrophie. 

Für  die  in  Deutschland  zuerst  von  Hoffmann  beschriebene  progreasive 
neurotische  Mnskelatrophie,  der  dieser  Autor  als  anatomisches  Substrat  eise 
chronische  interstitielle  Neuritis  und  eine  secnndäre  Degeneration  der  Hinter« 
stränge  des  Rückenmarks  vindicirt  hatte,  sind  später  zahlreiche  klinisch« 
Belege  erbracht  worden,  während  nur  2  Fälle  mit  Seotion  von  Dnboenili« 
und  Marinesco  mitgetheilt  wurden.  In  diesen  beiden  fand  sich  zwar  dit 
chronische  interstitielle  Neuritis  und  die  Degeneration  der  Hinterstrftnge  im 
Rückenmark,  bei  M.  jedoch  auch  noch  Gangiienzellveränderungen  in  den 
Vocderhörnern.  Diese  und  die  Differenzen  im  klinischen  Bilde  mahnen  snr 
Vorsicht  in  der  Verallgemeinerung  der  bisherigen  Befunde.  Vortr.  ver- 
fügen  über  einen  weiteren  Fall  mit  Sectionsbetund.  Bei  einem  hereditär 
nicht  belasteten  Arbeiter  entwickelt  sich  im  Laufe  zweier  Jahre  unter 
Schmerzen  eine  atrophische  Paralyse  im  Peroneus|?ebiet«  beiderseits  nod 
in  einzelnen  kleinen  Handmuskeln,  mit  partieller  Entar  nngsreaotion,  oho« 
Senstbilitätsstörung.     Ansserdcm  hn?h^radige  Paralyse  beider  Mm.  orbionlartf 
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palpebr.  Im  weiteren  Verlauf  sehr  langsames  Fortschreiten  des  Prooessea 
auf  die  Wadenmusknlatur  nnd  Tiiceps  and  Sapinator  longns  an  den  oberen 
Extremitäten.  Reine  Hypertrophie«  Tod  an  fieberhafter  Angina  9  Jahre 
nach  Beginn  des  Leidens.  Die  microscopische  Untersuchung  ergiebt  Inte- 
grität des  gesaromten  centralen  nnd  peripheren  Nervensystems  bis  anf  an* 
wesentliche  Veränderungen ;  in  den  Muskeln  das  für  primäre  Myopathien 
characteristische  Bild,  alle  Stadien  der  Muskelfasernatrophie,  vereinzelt  auch 
Hypertrophie,  Vermehrung  und  Kernreichthnm  des  Bindegewebes  und  des 
Fettgewebes.  Bemerkenswerth  ist  das  Vorkommen  von  Entartungsreaction 
in  diesem  Falle.  Kiinisch  hatte  an  einen  den  Dystrophien  ähnlichen  Process 
nur  die  Parese  der  Orbiculares  oculi  denken  lassen.  Auch  in  den  in  der 
Litteratur  niedergelegten  klinischen  Fällen  von  progressiver  neurotischer 
Mnskelatrophie  sind  solche  Anklänge  vorhanden.  Pathogenetisch  dürfte 
dem  vorliegenden  und  den  ihm  ähnlichen  Fällen  eine  Mittelstellung  zwischen 
den  Polymyositiden  mit  Ausgang  in  Muskelatrophien  (Schnitze)  nnd  den 
Dystrophien  anzuweisen  sein.  Jedenfalls  beweist  die  Beobachtung,  dass 
das  Krankheitsbild  der  progressiven  neurotischen  Muskelatrophie  anatomisch 
nicht  genügend  sicher  fundirt  ist. 

Discnssion. 

H.  6  oldscheid  er:  Die  Untersuchung  zeigt,  dass  wir  auf  dem  Gebiet 
der  Mnskelatrophien  immer  Ueberraschungen  erleben.  Er  habe  folgendes 
Bedenken:  Der  erbobüne  Befund  müsse  doch  unsere  ganzen  Anschanungen 
über  die  Entartungsreaction  umstossen,  da  wir  sie  auf  die  Degeneration 
der  Nerven  zurückführen.  Wie  sollen  wir  nns  bei  intacten  Nerven  Ent- 
artnngsreaction  denken?  Ehe  unsere  Anschauungen  über  dieselbe  ins 
Schwanken  gerat hen,  spreche  er  den  leisen  Zweifel  aus,  ob  unsere  Methoden 
zur  Erkennung  der  fein-sten  Nerven  Veränderungen  genügende  sind. 

H.  Oppenheim:  Es  sind  ja  auch  sonst  schon  bei  primären  Myo- 
pathien ähnliche  Befunde  gemacht  worden.  Wir  können  nur  versicheru, 
dass  hier  auf  Grund  der  pathologisch-anatomischen  Befände  das  Bild  einer 
primären  Myopathie  vorliegt.  Nan  können  wir  ja  ins  Gebiet  der  Hypothese 
treten  und  sagen,  hier  liegen  noch  feinere  Veränderungen  der  Nerven  vor. 
Diese  Einwände  werden  sich  nie  widerlegen  lassen. 

H.  Goldscheider:  Dass  solche  Fälle  mitgetheilt  sind,  wisse  er 
wohl.  Gegen  diese  ist  dasselbe  zu  sagen  wie  gegen  diesen  Befund.  Man 
solle  ihm  nachweisen,  worauf  die  Entartungsreaction  beruht.  Er  glaube, 
es  müssen  doch  Veränderungen  in  den  intramnscuiären  Nervenendigungen 
bestehen. 

H.  Bernhardt  bezweifelt  H.  Goldscheider  gegenüber,  ob  der  genaue 
Nachweis  solcher  Veränderungen  möglich  ist,  da  bei  primärer  Muskel- 
erkrankung  die  feinsten  Nervenendigungen  wohl  mitleiden.  Um  bei  primärer 
Muskelerkrankung  ohne  Affeciion  der  Nerven  das  Verbalten  der  Entartungs- 
reaction zu  studiren,  habe  er  fr4ther  Thiere  durch  trichinenhaltiges  Fleisch 
inficirt.  Dadurch  wurde  eine  Myositis  trichiuusa  erzeugt,  ohne  dass  dabei 
zunächst  an  eine  directe  Affection  der  Nerven  gedacht  werden  konnte.  Er 
empfiehlt  das  Experiment  zur  Wiederholung.  Ob  nun  hier  die  feinsten 
Nervenendigungen  mitleiden,  lasse  sich  vielleicht  heute  mit  den  verbesserten 
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Methoden    nach  weisen,    andererseits    könne    durch  genaue  electrische  Unter- 
suchung etwa  grössere  Klarheit  gewonnen  werden. 

H.  Ben  da:  Bei  einem  Fall  von  typischer  Muskelatrophie,  der  mit 
allen  Hilfsmitteln  untersucht  sei,  Hessen  sich  in  den  stark  degenerirten 
Muskeln  die  Neryenendplatten  mit  einer  Vollständigkeit  nachweisen,  wie  er 
sie  ühorhanpt  noch  nicht  hei  Normalen  gesehen  hahe.  Oh  £ntartung8reaction 
vorgelegen  hahe,   wisse  er  nicht. 

H.  Goldscheider:  Seihst  verständlich  werden  hei  einer  hochgradigen 
Myositis  auch  die  Nervenendplatten  ergriffen  werden  können.  Aber  hier 
handle  es  sich  darum,  ob  bei  einer  Degeneration  der  Pyramidenhahnen  anch 
die  Vorderhornzellen  befallen  werden.  Wir  ständen  doch  jetzt  ganz  anders 
zu  dieser  Frage  als  früher. 

446)  H.  Flatau  :    Pathologisch-anatomischer  Befund    bei  einem 
Falle  von  peripherischer  Faciali  slähmnng.     (Autorreferat.) 

Es  handelt  sich  um  einen  34jährigeu  Klempner,  welcher  im  Aagnst 
1895  ins  Krankenhaus  Moabit  wegen  Lungenkrankheit  aufgenommen  warde. 
Hier  wurde  ausser  Phthisis  pulm.  eine  linksseitige  peripherische  VII-  nnd 
VIII-Lähmung  constatirt.  Letztere  hatten  ihre  Ursache  in  einer  Otitis 
media  tuberculos.  sin  Sonst  war  am  Nervensystem  nichts  Pathologisches 
zu  constatiren.  In  dem  befallenen  Gebiet  des  VII  wurde  vor  dem  Tode 
eine  complete  Entartnngsreaction  in  den  Muskeln  sowohl  als  oberem  ond 
unterem  Facialis  constatirt.  Exitus  erfolgte  im  Januar  1896.  Anatomisch 
wurde  der  ganze  Hirnstamm,  ferner  der  peripherische  Facialis  und  der  m. 
buccinatorius  nntersnoht.  Der  Hirnstamm  wurde  nach  der  Marchi'sohsa 
Methode  behandelt  und  serienweise  geschnitten.  Vom  peripherischen  Facialis 
und  dem  Muskel  wurden  ausserdem  Präparate  mit  Garmin,  Nigrosin, 
Pikrinsäure-Säurefuchsin  und  Alaunhämatoxylin  angefertigt  Die  micro- 
scopische  üntersnchung  ergab  folgendes:  Der  centrale  Abschnitt  des  peri- 
pherischen VII  zeigte  in  seinem  ganzen  intramedullären  Verlaufe  eine  deut- 
lich ausgesprochene  Degeneration;  auch  das  basale  Stück  des  linken  VII 
war  entartet.  Man  sah  auf  der  linken  Seite  im  VII  schwarze  Degenerations- 
schollen eingebettet,  die  kettenartig  angeordnet  den  Verlauf  der  degenerirten 
Nervenfasern  markiren.  Der  Kern  des  linken  VII  zeigte  deutliche  Ver- 
änderungen in  den  Zellen,  indem  dieselben  aufschwollen  und  aufgebläht 
waren  und  in  ihren  Conturen  nicht  scharf  erschienen.  Zwischen  den  Zellen 
fanden  sich  feine  degenerirte  Fasern  verlaufen.  Die  Fasern  der  aufsteigenden 
VII- Wurzel,  ferner  die  des  Mittelstücks  und  der  austretenden  VII- Wurzel 
zeigten  eine  stark  ausgeprägte  Degeneration  mit  Ausnahme  vereinzelter 
gelb  aussehender  Fasern.  Was  den  linken  N.  acusticus  anbetrifft,  so  zeigte 
der  N.  oochlearis  eine  deutliche  Degeneration,  während  der  N.  vestibnlaris 
ohne  Veränderung  erschien.  Die  Degeneration  des  N.  cochlearis  verlor  sich 
hauptsächlich  im  ventralen  Kern,  in  welchem  man  in  grosser  Ausdehnung 
schwarze  Körnchen  sieht.  Ausserdem  zog  ein  schmales  degenerirtes  Bündel 
an  der  lateralen  Fläche  des  corpus  rectiforme  und  schickte  degenerirte 
Faserzüge  in  das  corpus  rectiforme  selbst  hinein. 

Im  peripherischen  linken  Facialis  sah  man  in  einem  Stück  schwane 
Degenerationsschoilen;  an  einzelnen  Stellen  waren  zahlreiche  bindegewebige 
Herde  zu  sehen,  welche  den  ganzen  Nerven  zerklüfteten.  Im  Nerv  war 
kein  erhaltener  Axencylinder  zu  sehen. 
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Im  Muskel  war  die  Querstreifaog  verloren  und  die  gesammte  Mnskel- 
snbstanz  sah  in  Marchi'schen  Präparaten  wie  mit  feinsten,  schwarzen  Punkten 
hestftnbt  ans.  Am  Carroinpräparat  sah  man  im  Muskel  Rnndzelleninfiltration 
und  bindegewebige  Wuchenmg. 

Fasern,  welche  intramednllär  von  Oculomotorius-f  Abdncens-  und  Hypo- 
glossuskernen  kommen  und  sich  dem  austretenden  Facialis  beigesellen 
sollen,  sah  F.  in  seinen  Präparaten  nicht;  dagegen  sah  er  1.  ein  deutliches 
Bflndel,  welches  vom  austretenden  Facialis  beginnend  an  der  ventralen  Seite 
des  ovalen  Mittelstücks  medialwärts  zieht  und  in  der  Baphe  eine  gewisse 
Strecke  zu  verfolgen  ist.  Dieses  Bündel  entspricht  vollkommen  dem  von 
Obersteiner  abgebildeten  gekreuzten  Facialiszng.  Dieses  von  EöUiker  als 
fibr»  arcuatsd  int.  gedeutete  Bündel  stnllt  also  sicher  einen  gekreuzten 
Facialiszng  dar;  2.  konnte  man  an  der  Serie  der  Präparate  auf  eine  Strecke 
von  ca.  1  mm  den  proximalen  T heil  im  (linksn  degenerirten)  Facialis  mit 
dem  distalen  Abschnitt  des  motorischen  Y- Kerns  zusammentreffen  sehen';  3. 
der  als  gekreuztes  Trigeminusbüudel  beschriebene  und  bei  Obersteiner  deutlich 
abgebildete  Faserzug  stellt  nur  in  seinem  proximalen  Abschnitt  einen  zu- 
sammengehörigen einheitlichen  Faserzng  dar;  dagegen  ist  er  in  seinem 
distalen  Abschnitte  gemischt,  indem  sein  medialer  Theil  dem  austretenden 
Facialis  und  sein  lateraler  Tbeil  dem  Trigeminus  angehört.  Auf  der  rechten 
Seite  stellen  diese  beiden  anatomisch  ganz  verschiedenen  Bündel  einen 
scheinbar  zusammengehörigen  Faserzng  dar. 

Die  hier  sicher  constatirte  Degeneration,  die  naoh  einer  Läsion  der 
peripherischen  Nerven  nicht  nur  im  peripherischen  Theil,  sondern  auch  im 
ganzen  Abschnitt  dieses  Nerven  und  im  Rem  desselben  zu  verfolgen  war, 
steht  im  Gegensatz  zum  Waller*schen  Gesetz,  nach  welchem  immer  nur  der 
peripherische  von  der  Zelle  abgetrennte  Tbeil  des  motorischen  Nerven  der 
Degeneration  verfallen  soll.  Vortragender  betrachtet  den  ganzen  Process 
nicht  als  eine  aufsteigende  Neuritis,  sondern  meint,  dass  nach  einer  Läsion 
der  peripherischen  motorischen  Faser  das  ganze  Neuron  von  der  Zelle  aus 
zu  Grunde  gebt.  Dies  resultirt  aus  den  Arbeiten,  die  theils  mit  der 
Gndden'schen  Methode  (Gudden,  Forel,  Mendel  u.  A.),  theils  mit  der 
Marchi'schen  (Darkschewitsch,  Bregmann) ,  theils  nach  der  Nissl'scben 
Alcohol-Metbylenblaumethode  (Nissl,   Flatau)  gemacht  worden  sind. 

Uro  den  Vorzug  der  Marcbi'schen  Methode  zu  illustriren,  stellt  Vor- 
tragender  Präparate  von  Myelitis  transversa  acuta  im  mittleren  Dorsal- 
mark vor.  Während  man  im  Cervicalmark  in  Marcbrschen  Präparaten  eine 
deutliche  Degeneration  der  Goirschen  Stränge  sieht,  zeigen  die  nach  Wei. 
gert  behandelten  Schnitte  eine  unscharf  ausgeprägte,  mehr  keilförmige  Eut. 
artnng;  ferner  zeigten  die  Marchrscheu  Präparate  im  unteren  Lumbal-  und 
im  Sacralmarke  eine  deutlich  zu  sehende  Degeneration  in  den  Vorder- 
strängen, während  an  analogen  Weigert'scheu  Präparaten  dies  nicht  zu 
constatiren  war.  Vortragender  empfiehlt  die  Marchi'sche  Methode  bei  Er- 
krankungen des  Nervensystems  in  Anwendung  zu  ziehen. 
447)  J,  Westphal  :  Demonstration  von  Präparaten  über  die 
Markscheidenentwicklung  d  er  Ge  hirn  n  erven  desMenschen. 
(Autorreferat.) 

Die  Untersuchungen  bilden  die  Fortsetzung  einer  früheren  Arbeit  des 
Verfassers  über  die  Markscheidenentwioklung  im  peripherischen  spinalen 
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Nervensystem  des  Menschen  f Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  XXVI,  Heft*^!) 
Es  sollte  festgestellt  werden,  oh  die  Markscheidenhildnn^  der  Gebirnnerven 
des  Menschen  in  ihrem  extracerebralen  Verlauf  bei  der  3ebart 
bereits  abgeschlossen  ist  oder  ob  die  Bildung  des  Markes  erst  ganz  alU 
mählig,  noch  in  später  postembryonaler  Zeit  vor  sich  geht,  wie  es  W.  fQr 
das  spinale  Nervensystem  nachgewiesen  bat. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  den  Gehirnnerven,  einer  grösseren 
Anzahl  jugendlicher  Individuen  (8  Neugeborene,  Rinder  von  8,  6,  9  and 
10  Wochen,  sowie  von  i^/4  und  2  Jahren)  angestellt.  Zur  Anwendang 
kam  in  erster  Linie  die  Färbung  der  Markscheiden  durch  Osmiumsänre. 
Der  N.  olfactorius  wurde  wegen  seines  ganz  besonderen,  von  den  Übrigen 
Gehirnnerven  abweichenden  histologischen  Verhaltens  von  der  Untersnchnng 
ausgeschlossen. 

W.  weist  an  der  Hand  zahlreicher  raicroscopisoher  Präparate  nach, 
dass  erhebliche  Unterschiede  in  der  Ausbildung  der  Markscheiden  der 
Gehirnnerven  bei  der  Geburt  des  Kindes  vorhanden  sind.  Es  treten 
diese  Unterschiede  evident  zwinchen  den  motorischen  Nerven  einerseits,  den 
sensiblen,  sensorischen  und  gemischten  Nerven  andererseits  hervor. 

Die  motorischen  Hirnnerveu  sind  bei  der  Geburt  bereits  entwickelt, 
sind  zusammengesetzt  aus  Fasern  mit  deutlichen  schwarzen  Markscheiden 
(Osmium). 

In  scharfem  Contrast  hierzu  stehen  die  sensibelu  und  sensorisohen 
Nerven.  Es  sind  dieselben  bei  der  Geburt  sehr  weit  zurück,  mit  Aus^nahme 
des  Acusticus,  welcher  in  den  von  W.  untersuchten  Fällen  schon  bei  der 
Geburt  aus  markhaltigen,  stark  varicösen  Fasern  bestand. 

Am  unentwickeltsten  ist  der  N.  opticus  in  seinen  distalen  Abschnitten; 
weiter  proximal  nahm  einmal  die  Markentwicklung  deutlich  zu,  so  dass 
das  Chiasma  häufig  schon  aus  gut  markhaltigen  Fasern  zusammengesetzt 
ist,  ein  Verhalten,  welches  bereits  von  Flechsig^)  und  Bernheimer^j  nach- 
gewiesen ist. 

Es  folgt  der  sensible  Trigeminus  und  der  Glossopbaryngeus,  die  bei 
der  Geburt  sehr  unentwickelt  sind,  so  dass  auf  dem  Querschnitt  grünliche 
Fasern    und    helle  Querschuitte    die    markhaltigen  Fasern    weit  überwiegen. 

Weiter  in  der  Entwicklung  als  diese  Nerven  ist  der  N.  vagus,  der 
ja  zahlreiche  motorische  Fasern  enthält. 

Doch  steht  auch  der  Vagus  in  der  Markentwicklung  weit  hinter  den 
rein  motorischen  Hirnnerven  zurück. 

Interessant  ist  es,  dass  Ambronn  und  Held  (Berichte  über  die  Ver- 
handlungen der  Egl.  Sächsischen  Gesellschaft  der  Wissenschaften  zu  Leipzig 
4.  Febrnar  1895)  mit  einer  von  W.'s  ganz  abweichenden  Methode  —  durch 
Untersnchnng  des  Nervenmarks  im  polarisirten  Licht  —  dieselben  Unter- 
schiede in  der  Markpcheidenentwicklung  an  den  Gehirnnerven  eines  einen 
halben  Tag  alten  Kaninchens  constatiren  konnten. 


0  Die  Leitungsbahnen  im  Gehirn  und  Rückenmark  des  Menschen.    Leipzig  1896). 
<>  Ueber  die  Entwicklung  und  den  Verlauf  der  Markfasem  im  Chiasma,  Ner- 
Tomm  opticoium  des  Menschen.    (Habilitationsschrift.    Heidelberg  1883.) 
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Was  nun  die  Weiter entwicklang  der  Markscheiden  der  sensibeln 
Birnnerven  betrifft,  demonstrirt  W.,  dass  in  der  dritten  Lebenswocbe  bereits 
ein  deutlicher  Fortschritt  in  der  Markbildnng  besteht  und  daas  sehr  zahl- 
reiche freie  Axencylinder  auf  besonders  lebhafte  Entwicklangs Vorgänge  in 
den  Nervenbündeln  hinweisen.  In  der  6.  Woche  ist  noch  ein  dentlicher 
Unterschied  in  der  Markentwicklnng  zwischen  motorischen  und  sensiblen 
Nerven  nachweisbar. 

In  der  9.  Woche  ist  dieser  Unterschied  nicht  mehr  vorhanden,  so 
dass  wohl  von  dieser  Zeit  an  der  Zustand  allgemeiner  Markreife  in  den 
peripherischen  Gehirnnerven  besteht. 

Zum  Schlnss  weist  der  Vortragende  auf  die  Unterschiede  in  der 
Faserbreite  zwischen  motorischen  und  sensiblen  Nerven  hin  und  macht  auf 
die  mannigfachen  Berührungspunkte  mit  den  Entwicklnngsvorgängen  im 
peripherischen  spinalen  Nervensystem  aufmerksam,  in  welchem  allerdings 
die  Markreife  sehr  viel  später,  als  bei  den  Gehirnner 7en,  eintritt. 
448)  A.  Lilienfeld:  Ueber  einen  Fall  von  Hysterie  (mit  Kranken. 
Vorstellung).     (Autorreferat.) 

Besprechung  and  Demonstration  eines  Falles  von  Hysterie,  der  sowohl 
durch  eine  Reihe  ungewöhnlicher  Symptome  als  auch  durch  die  auffällige 
Beeinflussung  dieser  dnrch  die  hypnotische  Suggestion  bemerkenswerth  ist. 
—  In  erster  Linie  zeigte  die  47jährige  Patientin,  Lehrerin  io  einer 
Gemeindeschule,  das  Symptomenbild  der  Diät  böse  de  contrac  t  ures: 
plötzliches,  durch  die  mannigfachsten  Reize  bedingtes  Eintreten  von  Con- 
tracturen  in  verschiedenen  Muskelgebieten,  wie  dasselbe  in  Frankreich  sehr 
häufig  (Charcot  und  Richer,  Berlez  u.  A.),  in  Deutschland  hingegen  bisher 
iioch  nicht  beschrieben  wonlen  ist.  Im  vorliegenden  Fall  traten  diese 
Contractoren  vorwiegend  in  der  Wadenmuskulatnr  auf,  so  dass  der  Fass 
in  Varo-equinus-Stellnng  kam  und  die  Kranke  im  Gebranch  der  Beine  sehr 
behindert  war,  indess  wurden  nicht  selten  auch  andere  Muskelgebiete, 
namentlich  auch  die  Bauchmuskulatur,  von  dem  Krampf  befallen.  Derselbe 
kam  zu  Stande  dnrch  einen  Stoss  oder  eine  sonstige  mechanische  Ersohtttter- 
ung  des  betreffenden  Körpertheils,  durch  festes  Umschnüren  desselben,  dann 
durch  thermische  Reize,  ferner  durch  Schreck,  sowie  dnrch  hypnotische 
Suggestion  n.  a.,  und  konnte  aus  dem  Bein,  z.  B.  durch  eine  kräftige 
Dorsalflexion  des  Fnsses,  dnrch  Faradisiren  des  Beines  oder  aber  ebenfalls 
durch  hypnotische  Suggestion  immer  rasch  wieder  zum  Schwinden  gebracht 
werden.  —  Des  weiteren  zeigte  Patientin  eine  eigenartige  Veränderung  der 
Handschrift,  welche,  zum  Theil  wohl  durch  den  gleich/.eitig  bestehenden 
Tremor  bedingt,  keineswegs  lediglich  auf  diesen  zurückzuführen  war.  Auch 
hier  war  die  hypnotische  Suggestion  von  auffallender  Wirkung:  die  vorher 
fast  unleserliche  Schrift  zeigte  nach  derselben  eine  vollkommen  normale, 
ja  kalligraphisch  vollendete  Beschaffenheit,  die  anhielt,  bis  sie  durch  irgend 
ein  die  Kranke  erregendes  Moment,  einen  Schreck  oder  dergleichen,  von 
(Teuem  den  abnormen  Cbaracter  annrhm.  —  Das  gleiche  war  der  Fall  mit 
einer  erst  in  letzter  Zeit  aufgetretenen,  articnlatorischan  Sprachstörung,  die 
•  —  von  wechselnder  Intensität  und  offenbar  durch  eine  plötzlich  sich  ein. 
stellende  Beweguugshemmung  der  Zunge  bedingt,  gleichfalls  durch  hypno. 
tische  Suggestion    immer  rasch    wieder  beseitigt  werdea  konnte.    —    Auch 
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einer  Anzahl  weiterer  Symptome  geofeiiüber  zeigte  sich  die  Hypnose  von 
günstigem  Eioflnss,  insbesondere  gilt  dies  von  profusen  Diarrhöen,  an 
welchen  die  Kranke  zeitweilig  litt  und  welche,  jeder  anderen  Therapie 
trotzend,  darch  hypnotische  Suggestion  sofort  unterdrückt  wurden.    — 

L.  demonstrirt  an  der  Patientin  die  oben  genannten  Symptome,  sowie 
auch  deren  Beeinflussung  durch  die  Hypnose.  Die  eigenthümliche  Ver 
ändernng  der  Schrift  wird  ausserdem  in  einer  grösseren  Zahl  von  Schrift- 
proben erläutert.  —  Zum  Schlnss  betont  L.,  dass  es  ihm  fernliegt,  in  der 
hypnotischen  Suggestion  etwa  ein  specifisches  Heilmittel  der  Hysterie  zu 
erblicken,  er  vielmehr  lediglich  die  gelegentliche  Anwendung  derselben  als 
eines  symptomatischen  Mittels  in  Fällen  wie  dem  vorliegenden  für 
gerechtfertigt  hält.   —  Max  Ed  el- Dalidorf. 


II- 

Nenrologisch-Irrenärztlicher  Congress  far  Frankreich  und  das 

franzosische  Sprachgebiet. 

Siebente  Tagung,  Nancy,  1.  — 6.  August  1896. 
(Quellen:  Revue  neurolog.  IV,  Nr.  15 — 17;  Journ.  de  oeurol.  et  d'hypnolog., 

I,  Nr.  18—20;  la  medecine  moderne  VII,  Nr.  62—65.) 
448)    Söglas:     Pathogenese    und    pathologische    Physiologie    der    Gehörs- 
hallucinationen. 

I.  „Die  Hallucication  ist  eine  Wahrnehmung  ohne  Object^,  sie  ist  eine 
pathologische  Form  der  Wahrnehmung.     Die  Illusion  ist  die  WahrDehmani^ 
eines  äusseren  Objects,    aber    in    nicht  entsprechender  Form.     Von   Gehörs- 
Hallucinationen  sind  ferner  zu  unterscheiden  die  wahnhaften  Interpretationen 
normaler  Wahrnehmungen,    die  Psendohallucinationen ,  lebhafte  reprodooirte 
Vorstellungen    ohne    den  Character    des    Aussen  weltlichen,    und    schliesslich 
die    motorischen    Verbalhallucinationen.      S.     theilt    die     Gehörs  Wahrnehm- 
ungen   ein    in  rohe  (einfache  Klangempfindungen),    differenzirte  (auf  ein  sie 
hervorbringendes  Object  bezogen)  und  verbale.     Den  ersten  entsprechen  die 
elementaren  Gehörshallucinationen,    den    zweiten    die    gewöhnlichen  Gehörs- 
hallucinationen,    den    letzten    die    verbalen  Gehörshalluoinationen.     Die  ver. 
schiedenen    Hallucinationen    können    einen     peripherischen    oder    centralen 
Ursprung    haben;    die    peripherischen    können  durch  einen  Reizzustand  des 
Sinnesapparats  oder  durch  einen  äusseren  Reiz  hervorgerufen  werden^  können 
also  objectiv  oder  subjectiv  sein;  sie  können  ferner  direot  oder  reflectorisdi 
sein.      Beispiele:    Eine   ThUr    wird    zugeschlagen,    der   Kranke    hört   dabei 
einen  Zuruf   (periphere    objective   directe  Hallucination.)    —    Ein   Kranker 
hört,    so   lange  es  dunkel  ist,    nichts,    sobald  Licht  gebracht  wird^    hört  er 
unanständige  Worte  (periphere  objective  Reflexhallncination).  —  Ein  Krankar 
hört    bei    jeder  Berührung    der  Haut    das  Wort  ^Spinne"    (periphere,   snb- 
jeotive  Reflexhallncination). 

Die  Gehörshallucination    kann  sich  mit  anderen  Hallucinationen  asao* 
euren  oder  combiniren,  kann  ferner  unilateral  oder  bilateral  sein. 

Es  existiren  4  Haupttheorien  der  Hallucinationen'*  die  peripherische 
nimmt  die  Reizung  peripherer  Sinnesnerven  als  Ursache  an.     Die  intelleo^ 
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tu  eile  fiibrt  die  Hallncination  auf  psyehisohe  Vorgftoge  zorttck,  die  ge- 
miscbte  Theorie  verbindet  die  ersten  beiden;  die  physiologische  Theorie 
stützt  sich  anf  die  Existenz  von  besonderen  sensorischen  Vorstellnngs- 
centren;  sie  nimmt  theils  die  Mitwirkung  infracorticaler  Centren,  theils 
Reizznstftnde  corticaler  Sinnesoentren   an. 

Nicht  alle  Hallncinationen  entsprechen  einem  nearopathisohen  oder 
psyohopathisohea  Zustande;  sie  können  auch  bei  corticalen  Herderkranknngen 
auftreten;  Läsionen  des  peripheren  Apparats  können  Hallucinationen 
berbeifflhren,  es  muss  aber  dabei  stets  das  entsprechende  Centrum  in 
ActioQ  treten. 

Die  Hallncination  ist  ein  in  die  Aussenwelt  verlegtes  Erinnernngsbild. 
Es  ist  eine  offene  Frage,  welche  Rolle  dabei  die  Sinnesorgane  spielen. 
Auch  in  Fällen,  wo  das  Element:  Empfindung  vollständig  zurückgetreten, 
das  Erinnerungsbild  isolirt  zu  sein  scheint,  wird  die  Hallncination  stets  von 
einer  gewissen  Zahl  äusserer  Wahrnehmungen  begleitet  und  getragen.  Es 
giebt  Hallucinationon  mit  und  ohne  Läsionen  des  Hörapparats  ,  welche 
durch  subjective  Empfindungen  hervorgerafen  oder  das  Ergebniss  eines  Ein- 
dracks  von  Seiten  eines  äusseren  Objectes  sind.  Indessen  ist  diese  Empfin- 
dung nur  die  Gelegenheitsnrsache  der  Erscheinung ;  das  Element  Empfindung 
ist  reducirt,  das  Element  Erinnerungsbild  erheblich  gesteigert. 

Eine  allgemeine  Theorie  der  Gehörshallucinationeu  hält  S.  heute  noch 
fflr  unmöglich,  der  einzige  tlber  Baillarger  hinaus  gemachte  Fortschritt  ist 
die  Erkenntniss,  dass  die  corticalen  Centren  nothwendiger  Weise  beim 
Zustandekommen  der  Hallucinationen  mitwirken. 

In  der  Discussion  spricht  sich  Valien  dahin  aus,  dass  alle  Hallucina- 
tionen centralen  Ursprungs  wären,  periphere  Beize,  sei  es  nun  aus  dem 
Sinnesapparat  oder  ans  der  Aussenwelt  ftthrten,  wenn  sie  falsch  interpretirt 
würden,  nicht  zu  Hallucinationen,  sondern  zu  Pseudohallucinationen  und 
Illusionen. 

Ballet  hält  mit  S6glas  die  Ableitung  der  Gehörshallncinationen  von 
Reizen  des  Gehörscentrums  für  ungenügend ;  alle  klinischen  Merkmale  der 
corticalen  Epilepsie  zeigten,  dass  ihre  Entstehungsbedingnngen  andere  seien, 
als  die  der  Hallucinationen.  Die  Hallucination  ist  ein  viel  mehr  intellec* 
tuelles  Phänomen,  als  die  Epilepsie,  mnltiple  oorticale  Elemente  wirkten 
bei  der  Entstehung  der  Hallncination  zusammen,  hinter  ihr  stände  ein 
bestimmter  Geisteszustand.  Die  Beizung  des  Hörcentmms  ist  noth wendig, 
aber  nicht  hinreichend  zur  Prodnction  der  Hallucinationen.  —  B6gis  tritt 
lebhaft  für  das  Vorkommen  unilateraler  Hallucinationen  ein  und  schliesst 
daraus,  dass  bei  ihnen  die  Kopfhaltung,  der  entsprechende  einseitige  Ver- 
schluss des  Auges  oder  Ohrs  etc.  die  Hallucinationen  beeinflnssten,  auf  die 
regelmässige  Intervention  des  Sinnesapparats  bei  ihnen  und  damit  bei  den 
Hallucinationen  überhaupt.  Er  selber  lege  grossen  Werth  auf  die  ohren- 
ärztliche TJntersuchnng  bei  Gebörsballucinanten.  Die  Hallucination  wäre 
zwar  vorwiegend  corticosensorielles  Phänomen,  hinge  aber  in  vielen  Fällen 
von  einer  Beizung  des  sensorischen  Apparats  an  irgend  einem  Punkte 
seines  Verlaufs  ab.  —  Marie  betont  die  Verwerthung  pathologisch-anatomi- 
scher  Tbatsachen  ;  in  einem  seiner  Fälle  wären  psychomotorische  Hallucina- 
tionen einer  Lähmung  vorausgegangen,  die  Section  ergab  eine  Hämorrhagie. 

CeBtnlbUU  fOr  NeryeBheiUranda  and  Porobiaü-ie.    October-Helt  1896.  84 
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Serbski  tritt  far  die  saboortioale  Theorie  von  EandiDski  eio.  — 
Pitres  hebt  die  Bedeutung  der  Beobachtang  Ampatirter  für  die  unter- 
scheidoDg  von  Hallaciaationen  and  lUasionen  hervor;  sie  sprächen  für  die 
Nothwendigkeit  einer  peripheren  Reizung  fttr  das  Entstehen  von  Ulosioneo, 
vielleicht  wäre  eine  beständige  periphere  Reizung  im  Stande,  das  Znatande- 
kommen  von  Hallucinationen  zu  erleichtern. 
450)  Garnier  (Paris):  Die  Internirnng  der  Geisteskranken. 

Die  Internirung  des  Irren  in  einer  Irrenanstalt  ist  nach  G.  meistens  das 
einzige  Mittel,  eine  zweckmässige  Behandlung  desselben  zu  ermöglichen.  Unter 
den  beiden  „elementaren^  Formen  erfordert  die  Manie  am  dringendsten  die 
Isolirung,  die  leichteren  Formen  der  Melancholie  können  ebenso  gnt  oder 
besser  ausserhalb  einer  Anstalt  heilen,  Selbstmordtendenz  nnd  Hallacinationeb 
machen  die  Internirung  nöthig;  Paralytiker,  die  kein  Delir  haben,  —  sie 
sind  nach  Garnier  nicht  selten  —  gehören  nicht  unbedingt  in  Anstalten. 
Die  senilen  Dementen  „gehören  nicht  in  die  Irrenanstalten,  wo  sie  nur  den 
Platz  beschränken^,  sie  sind  aber  auch  störend  fttr  gewöhnliche  Krankea- 
häuser;  G.  fordert  für  sie  Special- Asyle  ohne  Aufnahmebeschränkunt;.  Die 
Paranoiker  mit  Yerfolgungsdelir  bedürfen  am  dringendsten  der  Aufnahme. 
Epileptiker,  Hysterische,  Imbeciile,  Alcoholisten  finden  in  den  hentigei 
Anstalten  nicht  die  passende  Behandlung.  Der  Epileptiker  kann  geistig 
normal  and  doch  seiner  Erwerbsunfähigkeit  wegen  der  HospitalUimag 
bedürftig  sein,  deshalb  gehören  die  Epileptiker  principiell  nicht  in  Irreo- 
anstalten.  Die  gelegentliche  Internirung  der  episodisch  geisteskranken 
Degenerirten  und  Debilen  ist  keine  Lösung  der  Frage,  was  mit  ihnei 
geschehen  soll.  Die  Internirung  der  gelegentlich  geisteskranken  Trinker 
ist  nach  G.'s  Darstellung  in  Fran|^reich  eine  ebenso  prekäre  Sache  wie 
bei  uns. 

Die  Entlassung  verbrecherischer  und  gefährlicher  Irren  and  Epilep- 
tiker, deren  Psychose  geheilt  erscheint,  macht  auch  in  Frankreich  besondere 
Schwierigkeiten;  diese  wären  nach  G  zu  vermeiden,  wenn  besondere 
Sicherungsanstalten  begründet  würden;  die  für  dieselben  bestimmten  ge^hr- 
lichen  Personen  wären  nur  auf  Grund  eines,  kraft  ärztlichen  Gutachtens, 
geföllten  Gerichtsbeschlusses  aufzunehmen,  und  ihre  Entlassung  hätte  gleich- 
falls durch  den  Richter  nach  Anhören  einer  Specialcommissiou  zu  erfolgoo. 

In  seinen  Endthesen  betont  G.  die  armenrechtliche  Seite  der  Anatalts- 
pflege,  verlangt  no-restraint,  Verringerung  der  Grösse  der  Anstalta-Abtheil- 
ungen  (^services^),  heitere  Ausstattung  der  Anstalten,  Acker-  nud  Gartenarbeit, 
mehr  Visitenstunden  für  Angehörige,  Liberalität  in  vorläufiger  Entlassung  harm- 
loser, grössere  Strenge  bei  Entlassunggefährlich  gewesener  Pfleglinge  I  Er  spricht 
sich  gegen  die  Trennuog  in  Heil-  und  Pflegeanstalten,  für  die  Entlastnog 
der  Anstalten  durch  Ausscheidung  der  Siechen  und  senil  Dementen  ans; 
schliesslich  verlangt  er  für  rückfällige  Alcoholisten  bei  der  Entlassung  die- 
selben Cautelen  wie  für  irre  Verbrecher. 

Charpentier  verlangt  besondere  Fürsorge  für  senile  Psychosen, 
geistig  gesunde  Epileptiker,  Hysterische,  Idioten,  viele  Imbeciile  und  Zarüok- 
gebliebene.  Bourneville  verlangt  möglichste  Erleichterung  der  Auf- 
nahmen, welche  —  wie  in  Paris,  wo  die  freiwilligen  Zugänge  beständig 
wachsen    —    die  Abneigung    gegen    die  Anstalten    am    meisten    vsrringiro 
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würde.  £oaby  schildert  die  jetzigen  Missstäade  in  Eoglaad,  seitdem  dort 
die  Gerichte  bei  dem  Aufnahme  verfahren  an  die  Stelle  der  Verwaltungs- 
behörden getreten  sind.  Girand  verlangt  bessere  psychiatrische  Vor- 
bildung der  beamteten  nnd  experten  Aerzte.  Murie  ist  für  besondere 
Heilanstalten  nnd  eigene  Asyle  für  chronische  Fälle.  In  den  gemischten 
Anstalten  wäre  die  Zahl  der  Heilungen  Neuaufgenommener  geringer  als  in 
den  reinen  Heilanstalten.  Delmas  führt  ans,  dass  viele  acute  Fälle  ausser* 
halb  der  Anstalt  schneller  heilen,  was  auch  social  ftlr  sie  besser  wäre. 
Paris  will  geheilten  Irren  in  besonderen  Fällen  es  erlaubt  sein  wissen, 
freiwillig  in  der  Anstalt  zu  verbleiben. 
451)  Lamarcq:  Die  Symptomatologie  des  Tremors. 

Man  sagt,  dass  ein  Körpertheil  zittert,  wenn  er  um  seine  Gleich- 
gewiohtsstellnng  rythmisch  hin  und  her  oscillirt. 

L.  unterscheidet :  Tremor  in  der  Euhe  (Typus :  der  Tremor  der 
Schüttellähmung).  —  Tremor  bei  willkürlichen  Bewegungen  (Typus:  der 
Tremor  der  multiplen  Sderose).  —  Nach  der  Zahl  der  Oscillationen :  1. 
Langsamer  Tremor,  3 — 5 mal  in  der  Secunde  (Schüttellähmung,  seniler 
Tremor).  —  2.  Mittlerer  Tremor,  6  — 7  mal  in  der  Secunde  (multiple  Sde- 
rose). —  3.  Schnellscblägiger  Tremor,  8—  9  mal  in  der  Secunde  (Basedow, 
progressive  Paralyse).     Für  manche  Fälle  reicht  diese  Classification  nicht  aus. 

Der  Tremor  ist  nicht  immer  eine  pathologische  Erscheinung;  Pitres 
hat  unter  1000  Personen,  die  normal  waren,  400  gefunden,  deren  Hände 
zitterten.  Dieser  normale  Tremor  unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem 
affectiven  Tremor,  er  ist  sohnellschlägig,  hat  Schwingungen  von  kleiner 
Amplitude.  Denselben  Tremor  hat  P.  bei  verschiedenen  Neurosen  gefunden: 
bei  Hysterischen  beiderlei  Geschlechts  mit  34  ^|o,  bei  (139)  Neurasthenikern 
mit  85  ^lo,  unter  51  Epileptikern,  wovon  23  Männer,  28  "Weiber  waren, 
10 mal,  also  bei  20^|o,  nämlich  bei  7  Männern  und  3  Weibern,  unter  25 
Geisteskranken  „vösaniques")  hatten  7  Tremor.  Tremor  ist  also  bei  Neur- 
asthenikern  sehr  häufig,  bei  Epileptikern  selten.  Bei  einer  anderen  unter- 
suchungsreihe  (790  Normale)  fand  P.,  dass  die  Augenlider  häufiger  zittern 
als  Hände  oder  Zunge;  letztere  allein  zitterte  bei  6,  45%. 

Tremor  findet  sich  oft  an  einem  Tbeile,  dessen  übrige  Abschnitte, 
arythmisohe  Zuckungen  zeigen ;  so  finden  sich  bei  der  Friedreich'schen 
Ataxie  ohoreiforme  Bewegungen  neben  Intentionszittern ;  solche  TJebergänge 
finden  sich  auch  bei  Quecksilber  nnd  Bleiintoxication.  Bei  demselben 
Kranken  findet  sich  manchmal  Buhetremor  neben  Intentionstremor.  Eine 
mit  Buhetremor  begiunecde,  zunächst  als  Schüttellähmung  imponirende 
Affection  kann  in  Basedow,  in  multiple  Sderose  übergehen.  Die  sympto- 
matologi^ohe  Bedeutung  des  Tremors  ist  also  variabel.  Der  rein  fnnctionelle 
Tremor  ist  noch  nicht  von  dem,  welcher  Symptom  von  Läsionen  ist,  zu 
trennen.  Der  vibratorische  Tremor  ist  bei  normalen  Menschen  so  häufig, 
dass  vielleicht  er  allein,  in  einiger  Steigerung,  den  affectiven,  den  Basedow- 
und  den  neurasthen Ischen  Tremor  ausmacht.  Yollkommen  eigenartig  ist  nur 
der  Tremor  der  Dementia  paralytica,  wenigstens  nach  den  Curven  desselben, 
welche  die  von  Gharcot  als  characteristisch  bezeichneten  ^d6charges^ 
erkennen  lassen. 

In  [der  Discussion  erklärt  Crocq  den  Tremor  für  etwas  durch- 
aus   pathologisches;     unter    den     40^o   Zittereru    der   ,|Normalen^   Pitres' 
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fänden  sicli  gewiss  viele  Alcoholisten  nnd  Nenrastbeniker.  P.  liätte  in 
Bordeaux,  also  in  einer  sttdlich-nervOsen,  an  Wein  gewöhnten  Bevölkerung 
untersucht;  im  Norden  (Flandern)  fände  man  andere  Ergebnisse.  Hier  wäre 
bei  Massenuntersuchungen  der  Tremor  bei  Frauen  kaum  halb  so  häufig. 
Der  Polymorphismus  des  Tremors  bei  manchen  organischen  Erkrankungen 
erkläre  sich  manchmal  durch  eine  complicirende  Hysterie.  Delmas  er- 
wähnt  den  Tremor  bei  traumatischer  Hysterie.  Parisot  und  Mayer 
haben  mit  sehr  empfindlichen  registrirenden  Apparaten  Tremor  auch  bei 
allen  Normalen  gefunden.  Pa  ran  t  betrachtet  den  Tremor  bei  Melancbolikero 
als  prognostisch  günstig ;  die  Zunge  zittere  in  diesen  Fällen  wie  eine 
erschütterte  Gelatinemasse.  Charpentier  glaubt  sagen  zu  dürfen,  dass 
sich  dieser  Tremor  nur  bei  Melancholien  gastrischen  Ursprunges  findet 
Pitres  hebt  hervor,  dass  sich  Hebungen  („renflements*)  der  Tremorcurve 
bei  allen  Tremoren  von  einiger  Intensität  finden,  nicht  bloss  hei  Intoxica- 
tionen,  wie  Garnier  behauptet. 

Bernheim    äussert  sich  eingehend  über  die  suggestiv d  Beeinflussung 
des  Tremors. 

Damit  waren  die  drei  von  officiell  bestellten  Referenten  behandelten 
Themata  erledigt.  Von  den  überaus  sabireichen  Vorträgen  und  Demon- 
strationen   wären  noch  zu  nennen : 

452)  Crocq  (Brüssel):  Gekreuzte  Vererbung.  C.  hat  als  Hühnerzüchter 
gefunden,  dass  bei  Varietätenkreuznng  die  Töchter  öfter  und  mehr  dem 
Vater,  die  Söhne  öfter  und  mehr  der  Mutter  gleichen. 

45B)  Ballet  und  Dutil  haben  sowohl  nach  Dnrchschneidnng  des  Ischiadions 
wie  nach  mehrmaliger  kurzdauernder  Compression  der  Aorta  bei  Meer- 
schweinchen dieselben  Veränderungen  der  Rückenmarkszellen  gesehen t  Auf- 
lösung der  chromatuphilen  Granulationen.  Diesen  dauernden  Veränderungen 
(bei  Aorten-Compression)  entsprechen  nur  vorübergehende  Fanctionsstörnngen. 

454)  Francotte  empfiehlt  Duboisin  zur  Behandlung  der  Nahrungsverweiger- 
ung bei  Paralytikern. 

455)  Claude  hat  bei  Vergiftungen  von  Tbieren  mit  verschiedenen  Bacterien. 
Toxinen  mit  der  NissUschen  Methode  auch  in  Fällen  ohne  nervöse  Störnngen 
Veränderungen  der  spinalen  Zellen  gefunden« 

456)  Raymond  und  Souques:  Partielle  Epilepsie  bei  Akrome- 
galie.  54jähriger  Mann  leidet  seit  8  Jahren  an  Convulsionen,  die  etwa 
alle  14  Tage  auftreten  und  nur  den  rechten  Arm  und  die  rechte  Gesichts- 
hälfte  befallen.  Er  leidet  ferner  seit  mehreren  Jahren  an  Akromegalie; 
die  Autoren  betrachten  die  Convalsionen  als  von  der  vergrösserten  Hypo- 
physe ausgebende  Reflex-Phänomene. 

457)  Crocq-fils  (Brüssel):  Akrocyanose.  In  zwei  Fällen  von  Hysterie 
fand  C.  Cyanose  der  Hände,  die  sich  auf  die  Vola  erstreckte,  permanent 
war,  keine  erheblichen  Schmerzen  machte,  bei  erheblicher  Hypothermie; 
Gangrän,  Oedem,  Ulceration,  Parese,  Sensibilitätsstömngen,  locale  Syncope 
fehlten.     Der  Zustand  war  permanent. 
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458)  Sollier:  Gastrische  Psychopathien.  So  nennt  S.  eine 
gewohnheitsmässige  Nahrangsbeschränkang  aus  Furcht  vor  unangenehmen 
Sensationen  bei  der  Verdauung.  Die  Patienten  ^verlernen^  selbst  die 
Raubewegungen.  Sie  denken  schliesslich  nur  an  ihre  Verdauung  und  ver- 
lieren alles  Interesse  und  alle  Activität.  Die  Behandlung  erfordert  von 
vornherein  Zwang  zum  Essen.  Es  bestehen  Sensibilitätsstörungen  in  der 
Magenregion,  Erbrechen,  selten  Störungen  des  Schlafs. 

K  u  r  e  1 1  a. 

III. 
Verein  der  deutschen  IrrenSrzte. 

Jahresversammlung  am  18.  und  19.  September  1896  zu  Heidelberg. 
(Original bericht  des  Gentralblattes.) 
Gegenstand  der  Verhandlungen  war: 

459)  Pie  Wärterfrage.    Referent  Grashey  (Manchen). 
£)ie  4  aufgestellten  Thesen  lauteten  : 

1.  Es  ist  anzustreben,  dass  das  Pflegepersonal  ein  Berufs -Pflegepersonal 
werde. 

2.  Jede  Anstalt  soll  ihr  Pflegepersonal  möglichst  selbst  heranbilden. 
Director  und  Aerzte  der  Anstalt  sollen  das  Pflegepersonal  in  der 
Krankenpflege  unterrichten.  Auf  diesen  Unterricht  ist  grösste  Sorg- 
falt zu  verwenden. 

3.  Es  sind  Einrichtungen  zu  treffen,  durch  welche  die  Zukunft  des 
Pflegepersonals  möglichst  sicher  gestellt  wird.  (Entsprechend  hohes 
Gehalt,  Geldprämien  nach  längerer  Dienstzeit,  Pension,  Wittwen-  und 
Waisen- Versorgung). 

4.  'E%  sind  Einrichtungen  zu  treffen,  durch  welche  die  noth wendige 
Erholung  und  Schonung  des  Personals  gewährleistet  wird.  (Genügende 
Anzahl  im  Verhältnisse  zum  Eiankenstande.  Regelmässige  dienstfreie 
Zeiten.  Bescndere  Erholungsräume.  Bestimmter  TJrlaubs-Anspruch 
mit  Fortbezug  des  Gehaltes.) 

Dazu  führt  der  Referent  ungefähr  folgendes  aus: 

Ad  1.  Unter  Berufspflegepersonal  sei  nicht  ein  Stand  von  i  Irren - 
pflegern  zu  verstehen,  aus  dem  die  einzelnen  Anstalten  ihren  Bedarf  decken 
könnten,  sondern  nur  ein  fester  Stamm  von  Pflegern  innerhalb  einer  Anstalt 
sei  wünschenswerth.  Gegen  eine  zu  lange  Dienstzeit  würde  mit  Recht  ein- 
gewendet,  dass  nach  gewisser  Zeit  das  Wartepersonal  körperlich  und  geistig 
an  Leistungsfähigkeit  abnehme.  Dem  müsse  aber  durch  die  im  folgenden 
zu  besprechenden  Mittel  abgeholfen   werden. 

Die  sociale  Stellung  müsse  über  der  von  Dienstboten  stehen;  empfehlens- 
werth  sei  nach  dem  Vorgange  von  Sachsen  und  Bayern,  wo  nach  Aus- 
bildung im  Pflegehause  und  ca.  2jährigem  Hilfspfiegerdienst  die  Anstellung 
durch  das  Ministerium  erfolge,  dass  nach  längerer  Probezeit  von  bestimmter 
Daner  die  Anstellung  des  Pflegepersonals  durch  die  Behörde  erfolge,  welcher 
auch  einzig  und  allein  das  Eündigungungsrecht  zustehen  soll. 

Ad.  2  betont  Ref.  besonders  die  Wichtigkeit  eines  eingehenden  theo- 
retischen   and   practisoheu   Unterrichts;    die    Auswahl  des   Personals    dürfe 
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weder  Ordensgesellsohaften  noch  staatlioben  Pflegersobalen  überlassen  werden. 
Und  zwar  sei  zum  Eintritt  am  geeignetsten  das  Alter  von  23 — 25  Jabreo 
für  mäonlicbes,  2o— 25  für  weiblicbes  Personal.  Besonders  brancbbar  seien 
mit  gntem  Fübrnngszengniss  vom  Militär  eben  entlassene  Leute,  aber  keine 
Unter officiere  etc.,  als  Wärterinnen  junge  Hädcben  aas  guter  Familie,  ev. 
ancb  mit  böberer  Bildung,  sofern  sie  nicbt  besondere  Stellnng  beansprucbten.  — 

Ad.  3  fordert  Ref.  als  Anfangsgehalt  nngefäbr  das  Doppelte  des  orts- 
üblicben  Dienstlohns  (in  München  bekommen  Wärter  600,  Wärterinnen 
500  Mk.),  ferner  gesichertes  Ansteigen  im  Gebalte,  gf^snnde  Wohnräume 
für  die  Pfleger  und  ihre  Familien,  Pensionsberechtigung,  TJntersttttznngs- 
fonds  wie  in  München,  Invaliditäts-  und  Altersversiobernng.  —  Nicht  an- 
zunehmen  sind  Yerheiratbete,  dagegen  ist  das  Heirathen  nach  gewisser  Zeit 
zu  gestatten. 

Ad.  4-  Noth wendig  seien:  jede  Woche  mindestens  ein  dienstfreier 
Nachmittag,  möglichste  Abwechslung  im  Dienste,  alljährlich  14tägiger  ürlaab 
mit  Gehaltsbezug,  event.  längerer  Urlaub  ohne  denselben;  Einschränkung 
der  Nachtwache  für  den  Einzelnen  auf  6  Standen. 

Die  vom  Correferenten  Ludwig  (Heppenheim)  aufgestellten  9  Leit- 
Sätze  stehen  zum  Theil  im  Widerspruch  mit  den  genannten  Thesen,  die 
betreffenden  Stellen  seien  hier  angeführt.  In  Sats  3 :  ^so  mnss  die  An- 
nahme und  Entlassung  .  .  .  sowie  die  gesammte  Disciplinargewalt  allein 
und  nnbeschränkt  dem  Director  zustehen^.  —  In  Satz  4:  ^^Es  empfiehlt 
sich  die  Begel,  den  Verbleib  der  Wärter  nnd  Wärterinnen  in  dem  Dienst 
der  Anstalt  der  Begel  nach  auf  ein  bestimmtes  nicht  zu  spätes  Lebens- 
nnd  Dienstalter  zu  beschränken  (d.  h.  auf  eine  5 -- 6jährige  Dienstzeit}.  -- 
In  Satz  5  wird  nachzuweisen  versucht,  dass  die  Heranbiidnng  eines  Berufs* 
Pflegepersonals  bisher  nirgends  gelungen  nnd  unzweckmässig  sei,  weil  sie 
aus  verschiedenen  Gründen  die  Anstalt  schädige«  —  Satz  6  führt  aus,  dass 
durch  Verbesserung  der  materiellen  Bedingungen ,  durch  zweckmässigen 
Unterricht,  durch  das  Beispiel  des  Directors  nnd  der  Aerzte  nnd  durch  den 
persönlichen  Verkehr  mit  denselben  das  Wartepersonal  während  der  Dienst, 
zeit  in  guter  Verfassung  erhalten  werden  könne.  — 

Correferent  beantragt  ferner,  die  Disonssion  bis  zur  nächsten  Ver- 
sammlung zn  verschieben ,  damit  für  eine  eingehende  Kritik  der  vor- 
getragenen Anschauungen  und  zur  Stellung  definitiver  Anträge  über  die 
Wärterfrage  Zeit  gewonnen  werde.  Gegen  diesen  Antrag  sprechen  sich 
Fürstner  (Strassburg)  und  Mendel  (Berlin)  aus;  er  wird  von  der  Versamm- 
lung abgelehnt.   — 

Die  Discnssion  beschäftigt  sich  zunächst  mit  These  I.  Nach  mehr- 
facher Für-  und  Widerrede  wurde  die  Differenz  der  Ansichten  durch  fol- 
geude  von  Fürstner  vorgeschlagene  Fassung  der  These  ausgegUoben : 

,Es  ist  anzustreben,  dass  für  die  Behandlung  Geisteskranker  ein 
besonders  ausgebildetes  Personal  genommen  werde,  das  möglichst  längere 
Zeit  im  Dienste  bleibt.^  In  dieser  Form  wurde  nunmehr  These  I  mit 
grosser  Majorität  angenommen.  — 

In  der  Discnssion  zu  These  II  schlägt  Sommer  (Giessen)  ein  Bekm- 
tirungssystem  durch  Vertrauensmänner  (Bürgermeister  etc.)  vor.  —  Siemens 
(LanenburgJ    will   kein  Personal   angestellt    wissen,    das   schon    in    anderen 
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ADstalteo    gewesen    sei.     These  II    wird  aDgenommen  nnter  Streichung  des 

letzten  Satzes,    ,|aQf   diesen  Unterricht "    nach  Antrag    von    Moeli 

(Berlin).  — 

Za  These  III  beantragt  Rarrer  (Elingenmttnster)  hinter  »entsprechend 
hohes  Gehalt^  einznsohalten,  »welches  den  landesüblichen  Lohn  wesentlich, 
wenigstens  nm  ^1$  übersteigt,  und  Steigerrng  des  Gehaltes  mit  der  Dienst- 
zeit*  Ferner  beantragt  Edel  (Berlin)  hinter  »Waisen Versorgung*  einzu- 
fügen :  »und  Ausdehnung  des  TJnfallversioherungsgesetzes  auf  das  Irrenwart, 
personal.^  —  Beide  Antrüge  werden  angenommen,  der  Vorschlag  Hitziges 
aber  abgelehnt,  für  Verdienste  des  Wartepersonals  die  Verleihung  von  Me- 
daillen etc.  bei  der  Regierung  zu  beantragen.  — 

These  IV  wird  einstimmig  angenommen,  nachdem  noch  von  Paetz 
(Alt-Soherbitz)  die  Errichtung  von  Pflegerheimen  wie  im  Königreich  Sachsen 
besonders  empfohlen  worden  ist.  — 

460)  SchQle  (Illenau)  demonstrirt  Ess-  und  Trinkgeschirre  aus  Brodteig 
für  zerstörungs süchtige  Kranke;  nachdem  der  Kranke  daraus  gegessen, 
verspeist  er  sie  eventuell  als  Nachtisch. 

461)  Siemerling  (Tübingen):  üeber  die  Veränderungen  der  Pupillen. 
reactioD  bei  Geisteskranken. 

Die  Wichtigkeit  der  Pupillendifferenz  als  Symptom  der  Geisteskrank, 
heiten  wird  vom  Vortragenden  nicht  anerkannt,  da'sie  sowohl  bei  Gesunden 
als  auch  bei  Kiankheiten  verschiedenster  Art  vorkommt.  Hingegen  ist  die 
reflectorische  Papillen  starre  bei  der  progressiven  Paralyse  in  68^/o  vertreten 
und  kann  als  Frühsymptom  der  AUgemeinerkranknng  um  mehr  als  10  Jahre 
vorausgehen.  Meist  doppelseitiges  Vorkommen;  sehr  selten  dauernde  ein- 
seitige Starre,  sehr  häufig  gleichzeitig  Veränderungen  des  Kniephänomens. 
Die  Form  der  Pupille  ändert  sich,  sie  wird  eckig,  ausgezackt,  elliptisch. 
Zuweilen  bestimmte  Gesetzmässigkeit  der  Verlaufs  weise:  Parese  der  Reaction, 
Pupillenstarre,  Accomodationsparese,  endlich  Acoomodationsparalyse.  Seltener 
findet  sich  bei  Paralyse  die  sogenannte  »springende  Mydriasis^,  die  sich 
aber  auch  bei  Gesunden  findet,  noch  seltener  Hippus,  Ausserhalb  der  pro* 
gressiven  Paralyse  reflectorische  Pupillenstarre  selten.  An  1639  damit 
behafteten  Geisteskranken  findet  sich :  Progressive  Paralyse  in  92  ^|o,  Tabes 
mit  Psychose  1,7  ®/o,  Dementia  senilis  1,1  ^/oi  Syphilis  des  Centralnerven - 
Systems  1,0  ®/o,  Herderkranknng  1,1  %.  Alcoholismus  0,9<>|o,  Paranoia  0,3%, 
Hysterie  und  Epilepsie  je  0,2 ^|o,  Kopfverletzungen  0,06  o|q;  letztere  ätiolo- 
gisch anzuschuldigen  ist  bisher  noch  in  keinem  Falle  möglich  gewesen. 
Ebenso  zweifelhaft  ist  der  Zusammenhang  bei  Epilepsie  und  Paranoia. 

Vortragender  legt  für  Unterscheidung  von  Epilepsie  und  Hysterie 
grossen  Werth  auf  das  Verhalten  der  Pupillen;  hat  weite  und  differente 
Pupillen  oft  dem  epileptischen  Anfall  vorausgebend  oder  folgend  gesehen, 
im  hysterischen  häufig  erweitert  oder  oscillirend  gefunden.  Pnpillenreaction 
auf  sensible  Beize  wurde  von  Moeli  studirt,  ihr  Fehlen  fällt  mit  der  reflec- 
torischen  Starre  zusammen. 

Für  den  Sitz  der  reflectorischen  Starre  ist  bisher  eine  bestimmte  Kern- 
gruppe noch  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen. 

In  der  Disoussion  erwähnt  Moeli  (Dalldorf)  das  Vorkommen  von 
reflectoiischer  Starre    bei  3  Fällen  von  Pocken.     Sowohl   er    wie  Mendel 
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halten  Massant's  Versuche  üher  die  Lage  der  Papillarfasern  oioht  fflr  be- 
weisend.  Dagegen  hält  Mendel  auch  Siemerling  gegenüber  an  der 
Beweiskraft  seiner  früheren  Beobachtungen  (Atrophie  des  Ganglion  habennl» 
nach  Iridectomie  in  den  ersten  Lebenswochen  bei  Thieren)  fest. 

462)  Prof  Mendel  (Berlin):  Die  Stellung  der  Geisteskranken  im  bflrger- 
liehen  Gesetzbuch. 

Vortragender  hat  neben  die  einschlägigen  Paragraphen  des  Bürger- 
liehen  Gesetzbuchs  die  Bestimmungen  des  preussischen  Landrechts  gestellt, 
denen  im  Wesentlichen  diejenigen  der  anderen  Staaten  gleichen.  Er  weist 
an  der  Hand  dieser  Gegenüberstellung  nach,  dass  die  Psychiatrie  allen 
Grund  habe^  mit  der  Neuordnung  zufrieden  zu  sein,  insofern  sie  den  Kranken 
weitgehendsten  Schutz  angedeihen  lasse.  Insbesondere  sieht  er  einen  grossen 
Fortschritt  in  der  Formulirung  des  Entmündigungsparagraphen,  §  6,  und 
der  Bestimmungen  über  Eheschliessung  und  Scheidung  von  Geisteskranken. 

Da  eine  Debatte  nicht  erfolgt,  bekundet  auf  Antrag  des  Vorsitzenden, 
Jolly,  die  Versammlung  ihre  lebhafte  Zustimmung  zu  den  Schlüssen  des 
Vortragenden. 

463)  Nissl  (Heidelberg):    üeber  die  Veränderungen  der  Nervenzellen  nach 
experimentell  erzeugter  Vergiftung. 

N.  schaltet  von  vornherein  die  Frage  aus,  ob  das  microscopische  Bild 
der  lebenden  Ganglienzelle  entspräche,  sondern  legt  seinen  üntersnchungea 
nur  ein-  far  allemal  das  ^Aequivalentbild^*  der  Nervenzellen  zu  Grunde, 
d.  h.  dasjenige  microscopische  Zellenbild,  welches  sich  im  Nervensystea 
eines  in  bestimmter  Weise  getödteten  Thieres  nach  bestimmter  Behandlnn; 
unter  bestimmten  Voraussetzungen  erfahrungsgemäss  mit  gesetzmässiger 
Gonstaoz  vorfindet.  Dadurch  ist  die  Gefahr  von  Kunstproducten-  welche 
bisher  ein  schweres  Hinderniss  war,  ausgeschlossen.  Jede  Abweichnag 
vom  Aequivalentbild  hat  ihre  Ursache  in  der  Zelle  selbst.  Insbesondere 
lassen  sich  nach  Vergiftung  die  Abweichungen  vom  normalen  Bild  aos- 
schliesslich  der  Giftwirkung  zusscbreiben.  Vortragender  wollte  zoD&chaft 
die  anatomische  Grundlage  der  Vergiftung  genau  kennen  lernen,  nm  die 
Ergebnisse  für  die  Pathologie  der  Zelle  weiterhin  zu  vervverthen.  N.  demon- 
strirt  nun  mit  dem  Skiopticon  24  Diapositive  von  Präparaten,  die  naok 
seiner  Methode  gefärbt  waren.  Und  zwar  wurden  die  grossen  motorischea 
Zellen  des  Vorderhorns  des  Kaninchens  nach  Strychnin,  Veratrin,  Arsen, 
Aloohol,  Phosphor,  Toxin  des  Tetanus,  ferner  die  motorischen  Vorderhom- 
Zellen  und  die  Purkinj ersehen  und  Spinalganglienzellen  des  Kaninchens  nach 
Blei,  Sympathicuszellen  des  Kaninchens  nach  Arsen,  und  Bindenzellen  des 
Kaninchens  nach  Alcohol,  Morphium,  und  Bleivergiftung  gezeigt.  Ferner 
zum  Vergleich  noch  menschliche  Rindenzellen  nach  acuter  Phosphorvergiftnng 
und  bei  Typhus.  —  Seinen  Vergiftungsmodus  bezeichnet  er  als  snbaoute 
maximale  Vergiftung,  d.  h.  das  Thier  bekommt  möglichst  lange 
täglich  ein  maximales  Quantum  Gift,  das  so  ausprobirt  ist,  dass  das  Thier 
nicht  unmittelbar  an  der  Dosis  zu  Grunde  geht.  Vortragender  demonstrirt 
jede  erkrankte  Zelle  neben  einer  gesunden  aus  demselben  Gebiete. 

Er  betont,  dass  sich  die  Giftwirkung  an  zahlreichen  Zellen  eines 
Gewebes  äussere ,  nicht  an  einzelnen ,  femer  auf  verschiedene  Zellarteo 
verschieden   einwirke   und  umgekehrt^    dasa  verschiedene  Gifte  sieh  an  de^ 
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selben  Zellart  verschieden  äussern.  Im  Einzelnen  macht  er  auf  die  Ver* 
Änderung  der  Kerne  aufmerksam,  die  kleiner,  kugelig  und  homogener  werden, 
sich  auch  tiefer  färben,  sowie  auf  das  Färbbarwerden  der  nicht  färbbaren 
Substanz,  welches  Symptom  auch  bei  der  Paralyse  eine  Bolle  spiele.  End- 
lieh  demonstrirt  er  auch  die  Verschiedenheit  der  Zellarten.  Daran  knüpft 
N.  die  Bemerkung,  dass  in  der  gesetzmässigen  Yertheilung  der  verschiedenen 
Zellarten  durch  die  Wirbelthierreihe  ein  Zusammenhang  der  verschiedenen 
Zellarten  mit  den  verschiedenen  centralen  Functionen  sich  offenbare.  Da 
aber  jede  graue  Ma^se  Zellen  verschiedener  Art  enthalte,  müsse  die  ana- 
tomische Forschung  hier  stehen  bleiben,  bis  ihr  die  klinische  und  psycho- 
logische Analyse  der  Giftwirkongen  zur  Hülfe  käme.  Mit  diesen  beiden 
zusammen  würde  es  hoffentlich  gelingen,  die  Functionen  der  einzelnen  Zell^ 
arten  und  ihre  Eigenschaften  festzustellen. 

Disoussion. 

Fürstner  weist  auf  die  zahlreichen  schönen  Bilder  von  in  Carmin 
gefärbten  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern  bei  Paralyse  hin,  die  doch 
nicht  erkrankt  sein  könnten.  Auch  klinisch  machten  sie  keine  Symptome. 
Femer  fragt  er  an,  wie  sich  Nissl  die  Wiederherstellung  verflüssigter 
Ganglienzellen  denke. 

Nissl:  Carmin  färbt  nur  einen  Theil  der  Zellen  und  auch  kranke  in 
anscheinend  normaler  Weise.  —  Zellen  seien  dann  nicht  mehr  restitutions- 
^hig,  wenn  der  Kern  weitgehende  Veränderungen  zeige. 

Hitzig  bemerkt,  dass  in  seiner  Klinik  bei  Ropftetanus  Vaouolisirung 
der  Zellen  nach  Carminfärbung  gefunden  wurde,  demnach  sei  diese  Methode 
doch  nicht  werthlos.  Fragt  der  praotischen  Wichtigkeit  wegen  an,  wie 
viel  und  wie  lange  Trional  gegeben  wurde. 

Nissl  hält  die  Vacuolen  auch  für  Kunstproducte.  Mit  den  Dosen 
sei  er  so  hoch  gegangen,  dass  die  Thiere  täglich  einen  sohwersn  Bausch 
gehabt  hätten  bei  den  Alooholversuchen,  und  bei  Trional  Vergiftungen  am 
9.  oder  12.  Tage  starben. 

Siemerling  fragt  an,  ob  Nissl  auch  mit  der  Ramon  y  Cajarsohen 
Methode  gearbeitet  und  besonders  an  den  Fortsätzen  schwere  Veränderungen 
bei  Vergiftung  gefunden  habe.  —  Vielleicht  sei  auch  ein  Theil  der  von 
N.  gefundenen  Veränderungen  als  Restitutionsvorgänge  zu  deuten. 

Nissl  glaubt  nicht  an  die  Verwerthbarkeit  der  sonst  so  brauchbaren 
Methode  für  Vergiftungsversuche,  um  Restitutions Vorgänge  könne  es  sich 
nicht  handeln.  Wenn  10  vergiftete  Thiere  stets  an  gleicher  Stelle,  an  den 
gleichen  Zellarten  und  nur  an  diesen  die  gleichen  Veränderungen  zeigten 
and  20  gesunde  Thiere  nicht,  so  sei  das  für  ihn  beweisend. 

Sitzung  vom  19.  September  1896. 

464)  Professor  Kraepelin  (Heidelberg) :  Ziele  und  Wege  der  klinischen 
Psychiatrie. 

Vortragender  bespricht  in  Anlehnung  an  Hecker  (Virch.  Aroh.  1871) 
die  Aufgaben  der  klinischen  Beobachtung  und  ihre  Schwierigkeiten:  üeber- 
bürdung  der  Aerzte,  Wechsel  der  Beobachter,  Unsicherheit  in  der  Aetiologie; 
nur  in  wenigen  Fällen,  bei  Intoxicationspsychosen,    könne  aus  dem  klinischen 
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Bilde    anf  die  Scbädlichkeit  geschlossen  werden.     Aas  gleichen  Krankheits- 
bilderu    könnte   man    ja  wohl  anf  gleiche  Ursachen  schliessen,    aber  schwer 
sei  die  Unterscheidung  zwischen  Unwesentlichem  and  Wesentlichem,  zwischen 
Allgemein-  und  speciellen  Symptomen.     So  seien  der  Paralyse  eigenthttmlich 
nur    die  Verblödung    und  der  tödtücbe  Ausgang  mit  Lähmung      Allgemein- 
Symptome  aber  seien  Wahubildnng,    Sallucinationen  ;    specielle  oder  Grand- 
Symptome    sind    Ideenflncht,     motorische    Erregung,     Hemmung.      Innerhalb 
dieser   gelte    es    nun  Differenzen  aufzufinden,  zwischen  manischer  und  kata- 
tonischer   Erregung,    zwischen     motorischer    Hemmung    nnd    Negativismus. 
Diese  Differenzen    seien    von    diagnostischer    und  prognostischer  Bedeutung. 
Neu  ist  die  Methode,  deren  sich  Kr.  bedient :  zunächst  alle  Fälle  ohne  jede 
Ausnahme    genau    zu  beobachten,    ferner  eine  Katamnese  nach  längerer  Zeit 
entweder    schriftlich    oder    durch    Aufsuchen    der  Patienten    in    den  Pflege- 
anstalten   zu    erheben ,    um    so    Verlauf   und    Ausgänge    der  [Erkrankungen 
besser  verwerthen  zu  können.     Ferner  wird  in  jedem  Falle  nach  der  ersten 
Untersuchung  eine  Diagnose  mit  Prognose  gestellt,  deren  Uebereinstimmnng 
mit  der  definitiven  Diagnose  ebenso  lehrreich  sei  wie  die  gemachten  Fehler. 
—  So  komme  eine  immer  sckärfere  und  vorsichtigere  Abgrenzung  der  Krank- 
heitsbilder  zu  Stande.      An  1000  Fällen,  die  zeitlich  in  2  Gruppen  zn  500 
getheilt    worden,    zeigt  Vortragender    diagrammatisch    die  annähernd  gleich, 
massige    Wiederkehr    der    einzelnen    sicheren    und    unsicheren    Diagnose    in 
beiden  Hälften ;  er  erhofft  auf  dem  eingeschlagenen  Wege  weitere  Fortschritte. 

Me  Schede  erkennt,  die  Wichtigkeit  der  vorgetragenen  Aufgaben  an, 
warnt  aber  vor  der  Aufgabe  gebräuchlicher  Namen,  wie  Manie,  Melancholie 
im  gewöhnlichen  Sinne. 

Siemerling  wUrde  nicht  anstehen,  die  Namen  zu  ändern,  wenn  er 
die  Anschauungen  fttr  richtig  hielte.  Dass  Melancholie  und  noch  mehr 
Manie  öfter  wiederkehren,  sei  bekannt.  Aber  es  verwische  den  Begriff  der 
Periodicität,  wenn  man  Anfälle,  die  20  Jahre  auseinander  liegen,  periodisch 
nenne.  Er  könne  nicht  zageben,  dass  Melancholie  lediglich  eine  Involatious- 
krankheit  sei. 

Mendel  warnt  vor  der  Aufstellung  neuer  Formen.  Er  habe  einfache 
Manien  gesehen,  bei  denen  25  Jahre  nach  der  Heilung  keine  Nenerkrankang 
erfolgt  sei.  Er  behaupte,  dass  man  es  einem  ersten  Anfalle  von  Depresstoii 
oder  manischer  Exaltation  nicht  ansehen  könne,  ob  es  zur  Eutwioklang 
einer  circnlären  Psychose  kommen  werde. 

Jolly  wendet  sich  gegen  die  Verwerthung  der  Prognose  fär  die 
Diagnose,  da  doch  die  Heilung  anch  abhängig  sei  von  der  Widerstands- 
fUbigkeit  des  betreffenden  Gehirnes.  Er  habe  acute  Verwirrtheit  in  Pars- 
noia  tibergehen  sehen  nnd  müsse  die  Bezeichnung  ^periodische  Psychose* 
in  Fällen    ablehnen,    in    denen    nur    2   oder  3  Anfölle  im  Leben  vorkämen* 

Hitzig  schliesst  sich  diesen  Bedenken  an.  Für  ihn  ist  die  Zeit  von 
5^/2  Jahren  und  die  Zahl  von  lOOO  Kranken  zu  gering,  um  eine  so  seltene 
Erkrankung  wie  die  reine  Manie  zu  negiren.  Da  ferner  gleiche  Ursachen 
verschiedene  Erkrankungsformen  erzeugen,  eine  Krankheit  ans  verschiedenen 
Ursachen  entstehen  kann,  sei  die  versuchte  ätiologische  Eintheilnng  KrS- 
pelin's  nnansftthrbar. 
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Grashey  lobt  die  Intensität  der  Forschung  und  die  Betonung  der 
practisch  wichtigen  Prognose.  Es  bleibe  dem  Vortragenden  ttbrig,  später 
auch  ein  Diagramm  der  gemachten  Fehldiagnosen  und  -prognosen  aufzustellen, 
woraus  sich  die  Berechtigung  der  neuen  Oruppirung  ergeben  werde. 

Eräpelin  verspricht  eine  solche  Zusammenstellung  fUr  später.  Im 
üebrigen  stütze  er  sich  nicht  bloss  auf  die  letzten  5  Jahre,  sondern  auf 
eine  20jährige  Erfahrung;  giebt  ferner  Definition  der  Periodioität  und 
betont  Nothwendigkeit  der  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen. 

465)  Aschaffenburg  (Heidelberg) :  Psych ophysische  Demonstrationen. 

Vortragender  zeigt  einen  Apparat  zur  Prüfung  der  Auffassungs^hig- 
keit.  Die  auf  rotirende  Trommeln  aufgeklebten  Worte  und  sinnlosen  Silben 
werden  durch  einen  Spalt  gelesen,  dabei  spielt  die  Gombinationsfähigkeit 
eine  bedeutende  Bolle.  Er  bespricht  sodann  die  Technik  der  psychischen 
Zeitmessung:  das  Hipp*sohe  Cbronoscop,  den  Römer'scben  Schallschlüssel 
und  optischen  Beizapparat,  sowie  die  Methoden  der  einfachen,  der  Wahl- 
und  Associationsreactionen.  Der  Wahl  Vorgang  zeigt  bei  geistiger  Er- 
müdung Verlängerung  der  Zeiten  und  Abnahme  der  Fehlerzahl,  bei  Er- 
schöpfung und  noch  mehr  bei  körperlicher  Anstrengung  Verkürzung  der 
Zeiten,  letztere  ist  durch  leichtere  Auslösb«rkeit  motorischer  Impulse  ver- 
ursacht. Der  A s so oiations Vorgang  zeigt  sich  an  Diagrammen  durch 
die  Erschöpfnng  derart  verändert,  dass  die  Zahl  der  Klang-Associationen 
von  4^/o  in  der  Norm  bis  zu  30^%  ^nd  mehr  zunimmt.  Aehnlichkeit  des 
experimentellen  Erschöpfungszustandes  (motorische  Erregung  mit  Ideenflucht) 
mit  den  Symptomen  der  Erschöpfungspsychosen.  Auch  bei  manischen 
Kranken  Neigung  zu  Elang-Associationen  proportional  der  P>regung ;  daher 
mit  Vorsicht  für  die  Prognose  verwerthbar.  Manische  ergeben  niemals 
schnellere  Beaction  als  Gesunde,  wonach  ein  schnellerer  Vorstellungsablauf 
bei  der  Manie  nicht  denkbar  ist.  Nach  diesen  Besultaten  sei  man  berech- 
tigt, die  Experimental-Psychologie  der  klinischen  und  anatomischen  Diagnostik 
als  gleichberechtigt  zur  Seite  zu  stellen.  — 

Discnssion. 

Moeli  giebt  zu  bedenken,  dass  bei  den  manischen  Kranken  nicht 
immer,  wie  bei  den  Experimenten,  ein  äusserer  Beiz  auslösend  wirke.  Eine 
Beschleunigung  des  Vorstellungsablaufes  bei  der  Manie  wäre  demnach  durch 
die  Versuche  nicht  ganz  auszuschliessen. 

Hitzig  ist  fraglich  geblieben,  ob  die  an  Normalen  gewonnenen 
Schlüsse  sich  ohne  Weiteres  auf  Geisteskranke  übertragen  lassen  ,  ins- 
besondere ob  sich  der  Einwand  widerlegen  lasse,  dass  unbekannte  psycho- 
logische Factoren  das  Besultat  beeinflusst  hätten.  Wenn  die  Beactionszeit 
bei  Manischen  thatsächlich  länger  ausfällt  als  bei  Gesunden,  so  könne  dies 
sehr  wohl  auf  einer  Störung  der  Aufmerksamkeit  beruhen,  insofern  als 
sich  dem  Manischen  neben  der  Zielvorstellung  allerlei  Nebenvorstellungen 
aufdrängen,  mit  denen  er  erst  fertig  werden  muss,  bevor  er  reagiren  kann. 

Aschaffenburg  erwidert  Moeli,  dass  eine  seiner  Methoden  (fort- 
laufendes, auswahlloses  Niederschreiben  der  auftauchenden  Vorstellungen) 
der  Spielerei  einer  manischen  Kranken  entsprungen  sei ;  das  Besultat  dieser 
Methode,  bei  der  also  nach  einmaliger  Beizgebung  gerade  die  inneren  Beize 
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die  Hauptrolle  spielen,  sei  durchaus  dasselbe  wie  bei  der  anderen  Methode. 
Die  Neheneindrücke,  von  denen  Hitzig  möglicher  Weise  eine  Ablenkung 
der  Aufmerksamkeit  erwartet,  sind,  wie  sich  Jeder  leicht  darch  Versnobe 
an  sich  selbst  überzeugen  kann,  sehr  undeutlich  gegenüber  der  einen  als 
erste  Vorstellung  auftauchenden.  —  Da  gerade  bei  Manischen  jede  auf- 
tauchende Vorstellung  sofoit  in  eine  Sprechbewegung  umgesetzt  wird,  so 
ist  doi'halb  um  so  weniger  eine  Störung  des  Associations Vorganges  dnreh 
etwaige  Nebenvorstellungen  zu  befürchten.  A.  weist  darauf  hin,  dass  sich 
seine  Ergebnisse  auf  Versuche  an  17  Gesunden  und  auf  11,000  Associationen 
an  11  verschiedenen  Kranken  stützen  und  betont  vor  Allem,  dass  seine 
Schlüsse  zwar  mit  den  üblichen  Anschannngan,  aber  nicht  mit  der  klinischen 
Beobachtung  im  Widerspruch  stehen* 
466)  Gross  (Heidelberg):  Ueber  Stupor. 

In  Anbetracht  der  dürftigen  bisherigen  Vorstellungen  über  das  Westa 
der  Stnporznstände  hat  Vortragender  versucht,  dieselben  nach  3  verschiedenen 
Richtungen  hin  experimentell  psychologisch  genauer  zu  analysiren.  Er 
prüft  nach  bekannten  Methoden  I.  die  Auffassung,  IL  die  Denkthfttigkeit, 
in.  die  motorischen  Leistungen. 

Ad.  I.  Eine  gröbere,  nur  hei  schweren  Störungen  gebrauchte  Methode 
bestand  dariu,  festzustellen,  wie  lange  man  einem  Krauken  einen  Gegen- 
stand vorhalten  müsse,  damit  er  ihn  erkenne.  —  Exactere,  zahlenmässige 
Besultate  wurden  mit  Hilfe  eines  einfachen  Apparates  erreicht:  hinter  einen 
photographischen  Moment  verschluss  wurden  Karten  mit  einer  Reihe  Zahlei 
gesteckt.  Aus  der  Anzahl  der  während  der  annähernd  constanten  Expositions- 
zeit gut  anfgefassten  Zahlen  erhielt  G.  ein  Maass  für  die  ^Anffassnngs- 
breite"  der  Versuchsperson. 

Ad.  IL  Die  Denkthätigkeit  wurde  sowohl  durch  Reactionsversaohe 
wie  durch  „fortlaufende  geistige  Arbeit"  (Zahlenreihen  addiren,  längere 
Rechenexempel  lösen,  Thiere  aufzählen)  geprüft. 

Ad.  IIL  Uro  die  Störungen  der  Motilität  schätzungsweise  festzustellen, 
Hess  G.  die  Kranken  einfache  Bewegungen  ausführen,  oder  auoh  von  1 — 20 
zählen    und  mass  die  dazu  nöthige  Zeit  mittelst  einer  ^/s-Secnnden-ühr.  — 

Bei  circnlären  und  paralytischen  Kranken  Hessen  sich  diese  Versnebe 
meist  ohne  Schwierigkeit  durchführen,  während  diese  bei  katatonischen  sehr 
erschwert  waren. 

Vortragender  demonstrirt  an  Curven,  wie  sich  Zustand  und  Verlauf 
an  4  Erkrankungen  graphisch  darstellen  Hessen.  An  den  bisher  unter- 
suchten  Fällen  von  circulärem  Stupor  Hess  sich  niemals  eine  deutUohe  Ver- 
langsamung der  motorischen  Leistungen  erkennen,  ebenso  wenig  bei  para* 
lytischem  Stupor,  doch  zeigte  letzterer  eine  erhebliche  ^Beeinträchtigung  der 
fortlaufenden  Denkthätigkeit.  — 

Vortragender     hofit     seine    Versuchsergebnisse     ebensowohl    für    die 
Differentialdiagnose  wie  für  die  Prognose  verwerthen  zu  können. 
4(37)  Römer  (Heidelberg):    Experimentelle  Studien  über  den  Nachmittags« 
schlaf. 

Vortragender  hatte  in  früheren  Untersuchungen  festgestellt,  dass  naeh 
normal  langem  Schlafe  noch  einige  Zeit  ein  Zustand  besteht,  in  welchem 
die  geistige  Leistungsfähigkeit  bedeutend    herabgesetat  ist.     Dieser  Znstand 
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von  ^Müdigkeit''  ist  am  so  grösser^  je  tiefer  noch  am  Morgen  der  Schlaf 
war.  Kttrzte  er  bei  Personen,  welche  am  Abend  sehr  bald  nnd  fest  ein- 
schlafen  nnd  am  Morgen  sehr  früh  spontan  erwachen,  den  Schlaf  morgens 
ab,  so  wnrde  der  Grad  der  zurückbleibenden  Müdigkeit  kaum  verändert; 
kürzte  er  ihn  aber  bei  Personen,  die  sehr  langsam  einschlafen  nnd  erst 
gegen  Morgen  ihre  grösste  Schläftiefe  erreichen,  morgens  ab,  so  zeigte  sich 
bei  ihnen  eine  enorme  Herabsetzung  der  geistigen  Leistungsfähigkeit,  die 
identisch  ist  mit  dem  Znstand  der  Ermüdung.  Römer  stellte  nun  ent- 
sprechende Versuche  über  die  Veränderungen  psychischer  Leistungen  durch 
lien  Nachmittagsschlaf  bei  verschiedenen  Personen  an.  Geprüft  wurde  das 
Auswendiglernen ,  Addiren  einstelliger  Zahlen  nnd  Wahlreactionen  nach 
einstündigem  Nachmittagsschlaf  und  ohne  denselben.  Es  zeigten  sich 
wiederum  2  Typen  unter  den  Versuchspersonen.  Die  einen  waren  nach 
Tisch  sehr  müde,  schliefen  rasch  und  tief  ein,  erwachten  meist  von  selbst 
nnd  zeigten  eine  bedeutende  Mehrleistung  gegenüber  den  Tagen  ohne  Nach- 
mittagsschlaf.  Die  anderen  waren  wenig  müde,  schliefen  sehr  langsam  ein, 
mussten  erweckt  werden  und  zeigten  dann  eine  erbehliohe  Minderleistung. 
—  Zum  Schlüsse  demonstrirte  £.  einen  sehr  zweckmässigen  Apparat  zur 
Messung  der  Schlaftiefe,  der  Reiz  und  Reaction  notirt  und  auch  eventuell 
automatisch  mehrmals  in  der  Nacht  weckt. 

468)  Alzheimer  (Frankfurt)  berichtet  über  5  Fälle,  in  welchen  sich  neben 
einer  hochgradigen  Arteriosclerose  der  Gefässe  disseminirte  Herde  in  der 
Rinde,  den  Markleisten  nnd  auch  im  tiefen  Mark  fanden,  welche  mehr  oder 
minder  erhebliche  Wucherungen  der  Glia  darstellten.  Da  diese  Veränder- 
nngen  auf  einzelne  Gehimlappen  oder  Windungen  beschränkt  waren,  ergab 
sich  klinisch  das  Bild  einer  au8&;eprochenen  Herderkrankung  (Hemianopsie, 
Aphasie,  Rindentaubheit,  Hemiplegie).  Microscopisch  waren,  wenn  über- 
haupt, nur  sehr  unbedeutende  Veränderungen  (leichte  Einziehungen  der 
Windungsoberfläche,  grössere  Derbheit  der  Windungen)  wahrzunehmen.  A. 
fasst  die  arteriosclerotische  Gefässveränderung  als  Grundlage  des  ganzen 
degenerativen  Processes  auf,  und  die  Wucherung  der  Glia  und  den  Unter- 
gang der  nervösen  Gewebsbestar.dtheile  als  Folge  der  gestörten  Gewebs- 
ernährnng.  In  einem  Fall  raren  anscheinend  luetische  Gefässveränderungen 
die  (Jrsache.  A.  hezeichnet  den  pathologischen  Process  als  perivasculäre 
Gliose.  Zeichnungen  und  microscopische  Präparate  erläuterten  die  Aus- 
führungen.    (Autoreferat.) 

Am  folgenden  Tage,  den  20.  September,  fand  Rundgang  und  klinische 
Demonstration  in  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Heidelberg  unter  Leitung 
des  Directors  statt.  Loewenthal  (Frankfurt  a.  M.). 


IV. 
68.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Frank- 
furt a.  M.  vom  21.— 26.  September  1896. 

Abtheilung  für  Neurologie  und  Psychiatrie. 
21.  September,  Nachmittags. 
469)    Prof.    Anton    (Graz):    Gehirnbefnnde    bei    amyotrophischer    Lateral- 
solerose. 

Die  bisherige  Trennung    von  Gehirn-  und  Btickenmarksstörnngen  bat 
eine  dnnbgreiferde  Conedur   frfabren    in  Folge   der  modernen  Auffassung 
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des  Centralnervensystems  als  Ganzen,  insbesondere  anch  in  Bezag  auf  den 
centralen  Apparat  für  die  Bewegungen.  Beitrag  eines  Falles  dazal  45«. 
jähriger  Schneider  kam  auf  die  Klinik  vollkommen  aphonisch.  Beginn  mit 
Schwäche  und  Abmagernng  an  beiden  Uänden  nnd  Armen  symmetrisch. 
Ein  halbes  Jahr  später  Bnlbärsymptome,  Schlingbeschwerden  und  Einbasse 
der  Sprache,  Salivatfon. 

Befund:  Temporaiis  und  sterno-cleido-mast.  hochgradig  atrophisch. 
Znngeufläche  unbeweglich  mit  vielen  fibrillären  Zuckungen.  Lippen  hoch 
gradig  atrophisch,  willkürlich  kaum  beweglich.  Mund  steht  offen,  kana 
nicht  geschlossen  werden.  Unterkiefer  hebt  sich  bis  zum  Yerschlnss,  wenn 
der  Kranke  einen  Schlingact  besorgt  oder  mimische  Bewegungen  macht, 
also  Ausfall  der  Willkttrbewegungen.  Masseter  atrophisch  mit  starkem 
clonisohen  Reflex.  Nahrung  oft  durch  den  Nasenrachenraum  gepresst 
Muskulatur  beider  oberen  Extremitäten  in  toto  stark  atrophisch,  besonders 
die  distalsten  Partien.  Daumen-  und  Kleinflngerballen  vollkommen  atrophisch 
und  durch  beide  Ströme  nicht  erregbar.  Linke  Hand  geringe  Krallen- 
Stellung  der  Finger.  Pronation  und  Supination  relativ  gut.  Die  ganze 
Muskulatur  spastisch  und  Erhöhung  der  Reflexe.  Patellar-  und  Fnssclonos. 
Sehnenreflexe  link^,  Hautreflexe  rechts  stärker.  Augenmuskeln  unversehrt. 
Lebhafte  rasche  mimische  Bewegungen,  entweder  immer  breites  verzerrtes 
Lachen  oder  oonsulivisches  Weinen.  Obduction  selbst  ausgefflbrt.  Eine 
Hemisphäre  (die  rechte)  in  Quer-,  die  linke  in  Horizontalschnitte  zerlegt 
aefässe  zum  Theil  auffällig  stark  entwickelt.  Fäden  des  Zungennerven 
auffallend  dtlnn  und  grau  verfärbt,  in  geringerem  Grade  die  Fäden  des 
IX. — XL  V.  gran-röthliohes  Aussehen,  an  den  Meningen  Lichts.  Ab 
Rückenmark  vordere  Wurzeln  dttnn,  grau,  am  Auffälligsten  im  Bereich  des 
Halsmarks.  Rückenmark  microsoopisch :  Vorderhörner  durch  den  ganzen 
Strang  atrophisch,  am  Hals  mehr  als  am  Lendenmark.  Zellen  der  granen 
Substanz  zu  kleinen  Granula  verkümmert  oder  $  ganz  verschwunden.  !■ 
Brustmark  die  Clarke'schen  Säulen  tadellos.  Die  Vorderhörner  gerade  wk 
im  Halsmark.  Im  Lendenmark  die  graue  Substanz  relativ  besser.  Hinter- 
hörner  und  Clarke'sche  Säulen  intaot.  Weisse  Substanz:  Pyramidenbahn 
stark  entartet.  Die  Degeneration  der  Seitenstrangbahn  reicht  im  Seitenstrang 
bis  ins  Lendenmark  und  ist  oben  und  nnten  gleichmässig.  Randzone  des 
Rückenmarks,  speciell  Kleinhirnseitenstrang  und  Gowers'sche  Bahn  intnct 
Kurze  Bahn  der  vorderen  Partien  —  Vorderseitenstrang-GrundbUndel  —  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Goirsche  Stränge  lassen  in  der  ganzen  Länge  eine 
Lichtung  erkennen.  Meduila  oblongata:  Hypoglossusgebiet  hochgradig  atro« 
phisch.  Kern  XII:  kleine  Granula,  keine  Zellen,  auch  in  der  ümgebong 
des  Kerns  XII.  keine  intacten  Zellen«  IX.— XI.  in  hohem  Grade  atrophisch, 
aber  nicht  in  so  hohem  Grade  wie  XII.  Respirationsbündel  in  seinen  Con- 
tureD  erhalten,  aber  faserarm.  Am  Facialis  kein  merklicher  Ausfall.  V. 
motoiisch  massig  atiophisch  (das  Gebiet  dieses  Astes  war  anch  im  Leben 
am  besten  erhalten,  es  stellt  überhaupt  häufig  das  ultimum  morens  dar). 
Höhere  Abschnitte  der  Pyramidenbahn:  massige  Entartung,  überall  beider- 
seits symmetrisch  sichtbar.  Nervenfasern  sind  durch  Bindegewebe  ersetzt 
Auffällig  viel  dünnste  Fasern  im  Areal  der  Bahn.  Keine  frischen  Zer- 
fallsproducte  (MarchiJ,    in    den    unteren  Paitien    der   inneren  Kapsel  scharf 
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omsobriebene  EntartangszoDe  im  hinteren  Drittel  des  hinteren  Schenkels. 
Nach  oben  zu  rOckt  das  Ganze  fast  in  die  Hälfte  des  hinteren  Schenkels. 
Dann  etwas  verwaschen.  Höher  oben  in  den  Central  Windungen  wieder  sehr 
gnt  t'assbar  bei  der  Einstrahlung  in  die  Rinde.  Die  vordere  Central-  und 
hintere  Partie  der  Stirn windung  bis  znr  medialen  Seite  mit  ergriffen.  Die 
ganze  Marksnbstanz  der  vorderen  Centralwindung  in  ein  feines  Sieb  ver- 
wandelt.  Deutliche  Degenerationszone  in  der  Binde  selber.  Die  Zellen 
sind  zum  Theil  eingefallen.  Die  Befunde  sind  beiderseits  symmetrisch.  Die 
anderen  Eindenpartien  ziemlich  frei.  Von  dem  ganzen  Garbenbündel,  das 
in  die  Windung  ausstrahlt,  sind  die  mittleren  Antheile  am  meiste  n  verändert. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  chronische  spinale  Muskelatrophie  mit 
Spasmus  oder  amyotrophische  Lateralsclerose,  mit  Schwund  der  Vortlerhörner 
und  der  Muskeln,  Entartung  der  Seitenstränge.  Der  erhöhte  Mnskeltonus  ist 
vielleicht  nicht  an  die  Entartung  eines  Rttckenmarkstheiles  gebunden,  sondern 
es  kommt  darauf  an,  dass  die  Relation  zwischen  Hinteratran^s-  und  Seiten- 
stran gs*Innervation  gestört  ist.  Dadurch  überwiegt  im  vorliegenden  Falle 
die  Hinterstrangs-Innervation,  nnd  in  Folge  dessen  kommt  es  zur  MuskeU 
Überspannung,  üeberall  waren  mithin  die  motorischen  Theile  von  der  Rinde 
bis  hinunter  geschädigt.  Am  meisten  betroffen  die  Vordersäule,  etwas  weniger 
die  Central  Windungen.  Es  sind  ähnliche  Befunde  schon  früher  beschrieben, 
aber  dieselben  waren  nirgends  so  ausgeprägt  wie  im  vorliegenden  Falle  bei 
einer  nur  2  Jahre  dauernden  Erkrankung.  Die  Symptome  sind  erklärt  durch 
die  Läsionen  des  Rückenmarks. 

Die  Läsionen  des  oberen  Neuroa-Segmentes  können  keine  Symptome 
geben,  weil  das  Rückenmark  verödet  war.  Es  sind  also  2  Neuronen  erkrankt. 
Die  Befnnde  sprechen  gegen  eine  primäre  Erkrankung  der  Gehirnrinde. 
Wahrscheinlich  ist  das  Rückenmark  der  Anfang  der  Erkrankung.  Im  Rücken- 
mark ist  das  Halsmark  am  meisten  ergriffen,  nach  oben  zu  gegen  den  Bulbus 
nimmt  der  Frocess  verbältnissmässig  ab.  Die  oberen  Extremitäten  sind 
viel  abhängiger  vom  Cerebrum. 

Unter  allen  Bestandtbeilen  des  motorischen  Centralap parates  haben  die 
Pyramidenbahnen  die  meiste  Chance  zu  erkranken,  weil  sie  einen  so  sehr 
langen  Weg  haben.  Sie  können  also  bei  Intoxication,  bei  Gefäss Veränder- 
ungen von  den  verschiedensten  Stellen  her  betroffen  werden.  Es  scheint, 
dass  die  Frage  nach  der  Atrophie  der  Muskeln  bei  derartigen  Erkrankungen 
nicht  verschieden  ist  von  der  Atrophie  der  Muskeln,  die  bei  einem  früh, 
beim  anderen  spät  nach  Hemiplegie  eintritt  =  Hemiatrophie  nach  Hemi- 
plegie. Wir  baben  nicht  das  Recht,  irgend  eine  bestimmte  Stelle  als  die 
Einbruchspforte  des  Processes  anzusehen,  vielmehr  handelt  es  sich  um  eine 
elective  Reaction  des  gesammten  motorischen  Nervensystems. 

Discussion: 

Obersteiner  fragt,  ob  an  den  Stellen  der  Degeneration  wirklich 
Bindegewebe  oder  Glia  war? 

Anton:  Es  sind  entschieden  vermehrte  und  breitere  Ströme  von 
Bindegeweben  da,  ausserdem  ist  aber  auch  die  Glia  vermehrt. 
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470)  Dr.  L.  Mann  (BresUn):    üeber    die   bemiplegische  BeiDlähmnog    and 
ihre  Beziebang  zur  Gangbewegnng. 

M.  hat  schon  bei  anderer  Gelegenheit  auf  ein  gesetz massige:«  Ver* 
halten  der  motorischen  Lähmung  bei  der  Hemiplegie  aufmerksam  gemacht, 
und  zwar  fände  sich  bei  ^residuären*  Hemiplegien  (d.  h.  bei  solchen,  bei 
denen  die  anfängliche  totale  Lähmung  sich  theilweise  zurückgebildet  und 
nur  einen  Theil  der  Muskeln  dauernd  gelähmt  zurückgelassen  bat)  ganz 
constant  folgendes  Verhalten:  die  Lähmung  befällt  immer  solche  Haskel- 
gruppen,  welche  einer  einheitlichen  Function  dienen,  in  toto;  am  Arm  sind 
es  die  Auswärtsroller  und  Handöffner,  während  die  EinwärtsroUung  und 
Handsohlnss  von  Statten  geht;  am  Bein  ist  derjenige  Muskelcomplex  ge- 
lähmt, welcher  im  zweiten  Zeitabschnitt  des  Ganges  das  Yorwärtssohwingen 
und  die  Verkürzung  des  Beines  bewirkt.  Dieser  Complex,  die  ^VerkUrzer'' 
des  Beines,  besteht  aus  den  Beugern  des  Ober-  und  Unterschenkels  und  den 
Dorsalflexoren  des  Fnsses;  deren  Antagonisten,  die  ^Verlängerer^  des 
Beines,  sind  gut  erhalten  und  vermögen  nach  wie  vor  im  ersten  Zeit- 
abschnitt des  Ganges  das  Bein  zu  strecken  und  dadurch  den  Körper  vor- 
wärts zu  treiben.  — 

Nun  giebt  es  Muskeln,  welche  über  zwei  Gelenke  hinweglaufen  und 
daher  sowohl  bei  Verlängerung  wie  Verkürzung  des  Beines  thätig  sind,  so 
z.  B.  der  M.  biceps  nebst  semitendinosns  und  -membranosns ,  welche 
sowohl  Oberschenkelstrecker  als  ünterschenkelbeuger  sind.  Vortragender 
kann  aber  am  Gesunden  mittelst  Kymographischer  Cnrven  (Demonstration) 
nachweisen,  dass  diese  Muskeln  nur  im  ersten  Zeitabschnitt  (beim  Auftreten), 
nicht  aber  im  zweiten  (beim  Vorwärtsschwingen)  wirken.  Während  des 
letzteren  wird  vielmehr  die  Beugung  des  Unterschenkels  durch  Sartorint 
und  Gracilis  besorgt.  Gerade  diese  beiden  Muskeln  erweisen  sich  nun  bei 
der  Hemiplegie  ganz  constant  als  gelähmt,  während  der  biceps  nebst  semi. 
membranosus  und  semitendinosns,  der  zwar  auch  Ünterschenkelbeuger  ist, 
aber  beim  Gange  nicht  als  solcher  wirkt,  erhalten  bleibt;  dies  zeigt  sich 
deutlich  in  verschiedenen  Stellungen,  besonders  im  Sitzen;  in  Bauchlage 
ist  aber  die  Beugung  des  Unterschenkels  von  sehr  geringer  Kraft,  trotz 
energischer  Contraction  des  biceps  etc ,  nur  deswegen,  weil  diese  Muskeln 
durch  Annäherung  ihrer  Ansatzpunkte  bereits  verkürzt  sind.  —  Dnroh 
diese  Untersuchungen  scheint  dem  Vortragenden  die  Beziehung  der  hemi- 
plegischen  Beinlähmung  zu  den  zwei  Zeitabschnitten  des  Ganges  als  stricte 
erwiesen.  — 

22.   September,  Vormittags. 

471)  Prof.  Oppenheim  (Berlin):  Die  Differentialdiagnose  der  Hirnabscesse. 
(Folgt   in  nächster  Nummer.) 

472)  Dr.  Adler  (Breslau):  Ueber  einseitigen  Schwindel. 

A.  berichtet  über  eine  grössere  Anzahl  von  Kranken,  welche  nach 
Schädelbasisbrüchen,  Hirnhantentzündung,  Labyrinthverletznng  oder  im  An- 
schlnss  an  chronische  Mittelohreiterung  neben  hochgradiger  Schwerhörigkeit 
auf  dfm  Ohr  der  erkrankten  Seite  erbebliche  Gleichgewichtsstörungen  eigen- 
thümlicher  Art   darboten.     In    typischen  Fällen    haben    die  Patienten  beim 
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Stehen  mit  offenen  Augen  kein  Sshvindelgefdhl.  Beim  Gehen,  besonders 
wenn  dasselbe  rasch  erfolgt,  taumeln  sie  nach  der  verletzten  Seite ;  das- 
selbe tritt  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Angen  aaf.  —  Active  und  pas- 
sive Bewegungen  des  Kopfes  mit  offenen  oder  geschlossenen  Augen  erzengen 
nach  der  gesunden  Seite  hin  geringes  oder  gar  kein  Schwindelgefübl,  sehr 
lebhaftes  aber  bei  Bewegungen  nach  der  kranken  Seite;  in  letzterem  Falle 
treten  neben  Erbleichen,  Erhöhung  der  Athemfrequenz  auch  Scheinbewegungen 
der  Anssenwalt  in  der  Richtung  der  Bewegung  auf.  — 

Derselbe  Unterschied  ergiebt  sich  bei  activen  Wendungen  des  Ge- 
sammtkörpers  nach  der  gesunden  oder  kranken  Seite  hin;  ebenso  auch  in 
horizontaler  Lage  bei  Drehungen  des  Gesammtkörpers.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  in  den  darauf  untersuchten  Fällen  die  galvanische  Erregbarkeit  des 
N.  acnstious  erheblich  gesteigert  war,  ferner  dass  ein  Patient  bei  lautem 
Hineinrnfen  der  Yocale  a  und  o  in  das  erkrankte  Ohr  Sohwindelgefdhl 
bekam  und  auf  den  Rufenden  zufiel.  -^  Darnach  sucht  Vortragender  den 
gesammten  Symptomencomplex  unter  Zuhilfenahme  der  Ewald'schen  Theorie 
von  der  Wirkung  des  Tonuslabyrinths  und  der  Hitzig'schen  Beobachtungen 
beim  Galvanisiren  des  Kopfes  durch  eine  üebererregbarkeit  des  Gleich- 
gewichtsorganes  der  verletzten  Seite  zu  erklären  und  leitet  speciell  das 
verschiedene  Verhalten  bei  Drehungen  nach  der  gesunden  und  der  kranken 
Seite  daraus  her,  dass  (nach  Ewald)  bei  Kopfbewegungen  eine  Verstärkung 
des  Tonus  im  Gleichgewichtsorgane  derjenigen  Seite  auftritt,  nach  welcher 
die  Bewegung  gerichtet  war,  und  eine  quantitativ  weit  geringere  Vermin- 
derung  in  dem  der  anderen  Seite*  — 

Discussion. 

Hitzig  hat  bei  seinen  Versuchen  tlber  galvanischen  Schwindel  immer 
gefunden,  dass  seine  Versuchspersonen  nach  der  Seite  der  Anode  schwankten, 
und  zwar  war  dies  als  Compensationsbewegung  aufzufassen;  dabei  trat 
immer  Nystagmus  anf. 

Loewecthal  bemerkt,  dass  er  häufig  bei  traumatischen  Neurosen, 
insbesondere  nach  Kopfverletzungen,  eine  ganz  ähnliche  Reactionsweise  auf 
Drehungen  des  Kopfes  und  Gesammtkörpers  beobachtete,  bei  Fehlen  jeder 
Labyrinthaffeotion.  Es  läset  sich  vermuthen,  dass  hier  das  psychische 
Moment  hauptsächlich,  wenn  nicht  ausschliesslich  wirksam  ist ;  deswegen  ist 
eine  Verwerthung  des  geschilderten  Symptomen bildes  für  eine  anatomische 
Läsion  nach  voransgegangenem  Tranma  nicht  ohne  weiteres  angezeigt.  Im 
üebrigen  findet  sich  die  besagte  Reactionsweise  auch  bei  Herderkrankungen 
des  Gehirns  mit  Gleichgewichtsstörungen,  auch  ohne  Labyrintherkranknng.  — 

Remak  berichtet  über  eine  von  ihm  angewandte  Methode  zum  ob- 
jectiven  Nachweis  einseitigen  Schwindels:  wenn  man  den  mit  geschlossenen 
Angen  stehenden  Kranken  von  einer  Seite  anstösst,  ohne  dass  er  es  vorher 
weiss,  so  kommt  es  vor,  dass  er  immer  nach  einer  Seite  fällt.  In  einem 
solchen  vor  Jahren  beobachteten  Fall  habe  sich  ein  Cysticercus  im  mittleren 
Kleinhirnsohenkel  derjenigen  Seite  gefunden,  nach  welcher  der  Kranke  fiel. 

Brnns  wendet  sich  gegen  die  gebräuchliche  Bezeichnung,  dass  der 
Ejranke  nach  der  Seite  des  Herdes  falle  oder  umgekehrt,  die  zu  Missver- 
ständaissen  Anlass  gebe ;  besser  sei  es,  sich  daran  zu  halten,  dass  der  Kranke 
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bei  Herden  im  rechten  Kleinbirnsohenkel  sich  so  drehe  wie  der  Korkzieher 
beim  Hineindrehen,  bei  Herden  im  linken  umgekehrt. 

Adler  erklärt  Herrn  Hitzig,  dass  seine  Yersnohsanordnang  nar  eine 
etwas  andere  gewesen  wäre,  aber  im  Princip  ihm  dieselben  Resultate  wie 
Hitzig  gegeben  hätte.  Die  Mittheilungen  von  Loewenthal  und  Bemak  sieht 
er  als  Bestätigung  seiner  Anschauungeu  an;  derselbe  Symptomencomplex 
könne  ja  auch  durch  einseitige  cerebrale  Erkrankung  und  schliesslich  auch 
durch  functionelle  Neurosen  zu  Stande  kommen.   — 

473)  Prof.  Dr.  A.  V.  Strilmpeli  (Erlangen):  Zur  Pathologie  der  mnltipleo 
Solerose. 

Aetiologisch  noch  nichts  Sicheres  bekannt.  —  Sehr  bestechend  Marie's 
Annahme  von  dem  Zusammenbange  mit  acuten  Infectionskrankheiten,  aber 
nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  sei  dieser  Zusammenhang  sehr  selten  za 
constatiren  und  deswegen  unbegründet.  Ebenso  wenig  Oppenheim's  An- 
schauung, dass  toxische  Einflüsse  (Blei,  Alcohol  etc.)  schuld  seien.  In  24 
Fällen,  meist  aus  der  Landbevölkerung,  konnte  Vortragender  nur  bei  einem 
einzigen  an  die  Möglichkeit  chronischer  Bleiintoxication  denken.  Schliess- 
lich sei  es  auch  unwahrscheinlich,  dass  die  Krankheit  vom  Gefässystem 
ausgehe,  da  gleichzeitige  Gefässerkrankungen  anderer  Organe  fehlen  und 
auch  sonst  nichts  für  Syphilis,  Arterioscierose,  Ischämie  spräche.  Demnach 
könnte  man  an  einen  endogenen,  oongenitalen  Ursprung  denken.  Yor^ 
tragender  wurde  zu  dieser  Yermuthung  durch  das  gleichzeitige  Vorkommen 
zweifellos  congenitaler  Hydromyelie  mit  centraler  Gliose  und  echter  multipler 
Sclerose  gedrängt.  Darin  fände  dann  auch  seine  Erklärung :  1.  das  hänflge 
Auftreten  im  jugendlichen  Alter,  2.  das  Verschontsein  der  Axencylinder  und 
Zellen,  das  fleckweise  Auftreten  der  Herde,  also  die  stellenweise  Erkrankung 
des  Neurone.  Vortragender  vermnthet,  dass  es  sich  dabei  um  primäre 
Wucherung  der  Neuroglia,  um  multiple  Gliose  handle,  deren  letzte  ür. 
Sache  in  angeborenen  Momenten  bestände.  —  Dabei  könne  man  immer  noch 
den  exogenen  Ursachen  (acute  Krankheit,  Trauma  etc.)  die  Bolle  des  ans. 
lösenden  Momentes  in  gewissen  Fällen  zusprechen.  — 

Bezüglich  der  Symptomatologie  unterscheidet  sich  der  Inten- 
tionstremor  gewöhnlich  gar  nicht  von  der  Ataxie  bei  anderen  Krank- 
heiten. Und  zwar  findet  sich  hier  die  Ataxie  ohne  Sensibilitätsstörongen, 
was  fttr  das  Wesen  der  Ataxie  gewiss  von  Wichtigkeit  sei.  —  Ferner  ist 
Vortragendem  bei  seinen  Kranken  das  Fehlen  der  Bauchdecken reflexe 
aufgefallen  und  zwar  bei  24  Fällen  in  67 ^o,  während  bei  185  Gesandeo 
der  genannte  Reflex  nur  in  13,5%  fehlte.   — 

Discussio  n. 

Fttrstner  begrüsst  es  mit  Genugthuung,  dass  Strümpell  nicht  mehr 
wie  früher  die  Gefässerkrankung  anschuldige.  Auf  die  Möglichkeit  der 
congenitalen  Anlage  habe  schon  Ziegler  hingewiesen  und  die  Combination 
der  centralen  Gliose  mit  der  multiplen  Sclerose  habe  F.  auch  schon  früher 
beschrieben.  —  Dagegen  kann  er  nicht  zugeben,  dass  der  sclerotische  nnd 
gliose  Process  histologisch  gleichgestellt  werden.  Nach  seinen  nenereo 
Untersuchungen    vermnthet    er,    dass    die    Markscheide    bei    der    mnltiplen 
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Solerose  Neigung  zu  frühzeitiger  Invalidität  besitze;  nur  müsse  jetzt  noch 
das  oocasionelle  Moment    gesucht    werden,    das   den  Aasbrach    verschuldet. 

Oppen  heim  stimmt  mit  der  Annahme  einer  congenitalen  Anlage  der 
multiplen  Sclerose  überein,  sieht  jedoch  in  der  Intoxication  das  auslösende 
Moment«  —  Die  Bezeichnung  ^Ataxie^  für  die  Bewegungsstörung  hält  er 
nicht  für  zutreffend.  —  Auf  die  Bauchdeckenrefiexe  sei  überhaupt  wenig 
Werth  zu  legen.  — 

Benedikt  schliesst  sich  in  der  Hauptsache  Strümpell  an.  Er  unter- 
scheidet 2  Stadien,  das  hysteriforme,  das  in  Heilung  übergehen  kann,  und 
das  prognostisch  ungünstige  des  Tremors. 

Remak  bezweifelt  die  Heilbarkeit  der  multiplen  Sclerose;  er  hat  sehr 
lauge  Remissionen  gesehen. 

B  r  u  n  8  erwäknt  im  Sinne  StrümpelFs,  dass  er  disseminirte  Enoephalo- 
myelitis  mit  allen  Symptomsn  der  multiplen  Sclerose  (nach  Intoxicationen 
und  Iufect\onen)    heilen,    aber   niemals   in  multiple  Sclerose  tibergehen  sah. 

474)  Prof.  Fürstner  (Strassburg):  Zur  Pathologie  der  chronischen  Unfall- 
erkranknngen  im  Bereiche  des  Centrain  er  vensystems  und  die  Beziehungen 
der  letzteren  zum  Unfallgesetz.     (Folgt   in  nächster  Nummer.) 

22.  September,  Nachmittags. 

475)  Prof.  V.  Monakow  (Zürich):  Zur  pathologischen  EntwiuklaDg  des 
centralen  Nervensystems. 

V.  M.  berichtet  über  eine  Missbildung  des  centralen  Nervensystems 
in  einem  Falle  von  Cydopie  (Verschmelzung  beider  Augäpfel,  die  in  einer 
Orbita  liegen,  Fehlen  der  Nase)  Ausgetragener  Fötus  mit  theil weiser  Ver- 
schmelzung der  Schädelbasis  mit  der  Halswirbelsäule.  Die  Abweichungen 
von  der  Norm  waren  höchst  seltsamer  Natur.  Das  Grosshirn  stellte  eine 
windungslose,  unpaarige,  dürftig  entwickelte  Blase,  deren  Wandung  ca. 
1  cm  dick  war  und  grösstentheils  aus  mangelhaft  differenzirter  Rinde 
bestand,  dar.  —  In  letzterer  war  eine  gewisse  Schichtenbildung  zu  erkennen, 
auch  waren  in  der  mittleren  Schicht  deutliche  Pyramidenzellen  zu  erkennen. 
Der  Sehhügel  zeigte  zwei  deutlich  abgetrennte  Hälften  und  Hess  bereits 
einzelne  Kerne  (Kniehöcker  etc.)  erkennen.  Die  beiden  Tractas  optici  ver- 
einigten sich  zu  einem  dicken  N.  opticus.  Statt  der  inneren  Kapsel  konnte 
man  einen  aus  beiden  Sehhügelhälften  hervorgehenden  basalwärts  con- 
vergirenden  ,  gänzlich  atypischen,  aber  d  en  noch  raarkhaltigen 
Faserzug  erkennen,  welcher  an  der  Basis  in  der  Nähe  der  Riechplatte  unter 
tbeilweiser  Kreuzung  blind  endigte.  Das  Mittelhirndach,  mächtig  entwickelt, 
lässt  abf.r  eine  deutliche  Differenzirung  in  ein  vorderes  und  ein  hinteres 
Zweihügelpaar  vermissen. 

Die  Brücke  fehlte  vollständig.  Den  merkwürdigsten  Befund  bot  das 
Hinter-  und  Nachhirn  und  das  Rückenmark.  Das  letztere  war  doppelt 
(grösseres  und  kleineres  Rückenmark)  vorhanden,  vom  caudalen  Ende  bis 
zum  Dorsalmark.  Die  obere  Hälfte  des  Rückenmarks  war  in  die 
Schädelhöhle  eingestülpt  und  bildete  das  Dach  der  Rauten- 
grube. Die  leiden  Kleinhirnhälften  und  die  Oblongatahälfte  zeigten  in 
Folge  dieser  Knickung  eine  Spalte  in  der  Kuppe,  sie  waren  diastatisch  nnd 
lagen  ganz  lateraL     Trotz  dieser  offenbar  in  der  allerersten  Zeit  nach  der 
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Befnxohtnng  eingetretenen  pathologischen  Versohiehnng  nnd  Enickong  des 
Hedallarrohres  hatte  sich  eine  ganze  Reihe  von  nervösen  Anlagen 
z.  B.  sämmtliche  Hirnnerven  mit  Ausnahme  des  Olfactorins)  normal  ent. 
wickelt  nnd  waren  bereits  markhaltig.  Zwischen  den  znföllig  aneinander 
liegenden  Wänden  der  verschiedenen  Hirntheile  (also  z.  B.  zwischen  dem 
eingestülpten  Cervioalmark  nnd  den  Seitentheilen  der  Hednüa  oblongata) 
kam  es  zn  einem  Anstansch  von  markhaltigen  Nervenfasern.  Jedenfalls 
zeigt  vorstehende  Missbildnng,  die  bisher  noch  nicht  geschildert  worden  ist, 
dass  die  verschiedenen  embryologischen  Einzelanlagen  des  Centralnerven- 
Systems  eine  ansserordentlich  grosse  Unabhängigkeit  besitzen  nnd  sich  oft 
bis  znr  völligen  Reife  (für  sich)  entwickeln  können,  aach  wenn  das 
durch  die  aaswachsenden  Fasern  zu  erstrebende  Ziel  fehlt  oder  unerreichbar 
ist.  Dabei  kommt  es  allerdings  leicht  zur  Bildung  von  atypischen  Bahnen 
und  Centren. 

Disouss  ion: 
Sachs  macht  auf  das  Kaufmännische  Gehirn  mit  angeborenem  Balken« 
mangel  aufmerksam,  bei  dem,  seiner  Meinung  nach,  die  Balkenfasem  vor- 
banden,  aber  aus  irgend  einem  Grunde  in  derselben  Hemisphäre  geblieben 
waren,  so  dass  sich  dadurch  ein  mächtiges  fronto-occipitales  Harkbttndel 
gebildet  hatte.  Die  Fasern  wachsen  stets  in  der  Richtur--  wo  sie  den 
geringsten  Widerstand  finden  und  richten  sich  dabei  nach  reiy  mechanischeo 
Grundsätzen. 

476)  Dr.  Cramer  (Göttingen):  Secundäre  Veränderungen  nach  einseitiger 
Bulbusatrophie  beim  Erwachsenen.     (Folgt  in  nächster  Nummer.) 

23.  September,  Vormittags  nnd  Nachmittags. 

Allgemeine  Sitzung  der  medicinischen  Hanptgrnppe. 

Thema:    Die   Ergebnisse    der   neueren    Gehirn forschnng. 

477)  Prof.  Flechsig  (Leipzig):    Die  Locnlisation  der  geistigen  Vorgänge. 
Vortragender    beschränkt    sich    auf    den    anatomischen    Theil    seiner 

bereits  anderwärts  publicirten  Untersuchungen  am  Gehirn  des  Fötus  nnd 
der  Neugeborenen,  unter  Demonstration  seiner  Befunde.  Kurz  zusammen- 
gefasi^t,  gipfeln  seine  Ausfdhruugen  in  folgenden  Sätzen:  Man  hat  auf  dtr 
Hirnrinde  ^Sinnes-  oder  Projectionscentren^  zu  unterscheiden  von  den 
^Associationscentren^.  Nur  bis  zu  den  ersteren  lassen  sich  beim  Neu- 
geborenen  markhaltige  Leitungsbahnen  verfolgen.  Und  zwar  entwickeln 
sich  diese  auch  nicht  gleichzeitig,  sondern  in  bestimmter  Reibenfolge.  — 
Die  Sinnescentren,  deren  wichtigstes  die  „Körperfahlsphäre*  ist,  nehmen 
nur  etwa  Vs  der  Rindenoberfläche  ein.  Directe  Verbindungen  unter  ihnen 
existiren  nicht;  ihre  indirecte  Verbindung  finden  sie  in  den  zwischenliegenden 
Associationscentreu.  —  Von  den  Sinneseropfindungen  abzugrenzen  sind  die 
Organempfindungen,  die  ihre  eigenen  Centren  haben. 

478)  Prof.  Edinger  (Frankfurt  a.  M.) :  Die  Entwicklung  der  Gehirnbahaea 
in  der  Thierreihe. 

Der  bereits  anderweitig  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  39)  ausfl^ 
lieh  publicirte  Vortrag   sucht  nachzuweisen,    dass  zwischen  den  ,priiBiieB' 
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EnpflndnngeD  nnd  Bewegnngen,  wie  sie  darch  den  BauchstraDg  des  Hegen- 
wnrss  vermittelt  werden,  nnd  den  höchsten  psychischen  Functionen  nur 
ein  gradueller  Unterschied  bestehe.  Der  diesem  einfachsten  Nervensystem 
znnttohst  stehende  ^  Eigen apparat^  des  Rückenmarks  zeigt  darch  die  ganze 
Wirbel thierreihe  im  Prinoip  gleichen  Bau  and  ist  daher  der  älteste  coor- 
dioatorische  Apparat;  was  hirnwärts  davon  sitzt,  ist  späterer  Erwerb;  am 
jflngsten  ist  der  Hirnmantel  nnd  seine  Yerbindangsbahn  darch  das  BUcken- 
mark.  —  In  sehr  wichtigen  Beziehungen  stehen  diese  jüngeren  Hirntheile 
zn  Art  nnd  Lebensweise  der  Thiere;  hier  liege  der  Schlüssel  zu  einer  ver- 
gleichenden Psychologie  der  Thiere^  sowie  die  Beziehangen  zwischen  der 
Aasbildnng  einzelner  Hirnwindangen  zu  Intelligenz  und  Leistungen  für  eine 
vergleichende  Psychologie  der  Menschen  werthvolle  Aufschlüsse  geben  würde. 

479)  Prof.  J.  R.  Ewald  (Strassburg):  TTeber  die  Beziehungen  zwischen 
den  motorischen  Centren  der  Grosshirnrinde  und  dem  Ohrlabyrinth. 

Vortragender  hat  in  Fortsetzungen  seiner  Thierversuche  neue  Beweise 
für  die  Function  des  Labyrinths  als  Gleicbgewichtsorgan  gefunden.  — 
Insbesondere  hat  eine  vierzeitige  Operation  am  Hunde  (nach  einander  Zer- 
Störung  beider  Labyrinthe,  sowie  beider  Extremitätenregionen  der  Hirnrinde) 
gelehrt,  dass  für  die  verlorenen  Gleichgewichtsempfindungen  des  Labyrinths 
die  Empfindungen  der  Extremitäten  eintreten  können ;  für  den  Verlast  beider 
kann  das  Auge  allmählich  eintreten,  während  das  Thier  im  Dunkeln  völlig 
hilflos  ist.  —  Ausserdem  ergab  sich  evident  ein  Einflass  des  Labyrinths 
auf  den  Muskeltonns. 

Die  Discussion  wurde  gleichzeitig  über  alle  drei  Vorträge  eröffnet: 
Sachs  (Breslau):  Die  embryologisohe  Methode  für  die  Erforderung  der 
Projectionsfaserzüge  findet  dort  ihre  Grenzen,  wo  das  Auftreten  zahlreicher 
Balken-  und  Associationsfasern  die  Projeotionsbahnen  überdeckt.  Es  ist 
durch  die  Embryologie  nicht  zu  erweisen,  dass  nach  dieser  Zeit  sich  keine 
Projectionsfasern  mehr  mit  Hark  umkleiden  können.  Es  können  vielmehr 
noch  immer  solche  auftreten,  welche  zu  den  sogenannten  Associationscentren 
ziehen.  Wären  die  Flechsig'echen  Auseinandersetzungen  richtig,  so  müsste 
man  beim  erwachsenen  Gehirn  auch  auf  einander  folgenden  Frontalschnitten 
an  den  «Sinnescentren  und  Associationscentren^  zam  mindesten  eine  etwas 
andere  Anordnung  der  aus  der  inneren  Kapsel  hervortretenden  Stabkränz- 
fasern  erwarten.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  —  Bei  der  Betrachtung  der 
Bindenfelder  käme  noch  in  Betracht,  dass  z.  B.  im  Sehcentrum  nicht  nur 
Licht  und  Farbe,  sondern  auch  die  Formen,  ebenso  auch  von  einer  Melodie 
nicht  nur  die  Töne,  sondern  auch  ihr  Verhältniss  zn  einander  wahrgenommen 
wird.  Für  diese  Wahrnehmung  müssen  besondere  Rindenfelder  vorhanden 
sein ;  so  ist  anzunehmen,  dass  das  Lichtfeld  der  fissura  calcarina  nur  optisch* 
sensorisches  Feld,  während  das  für  die  Geistestbätigkeit  viel  wichtigere 
optisch-motorische  Feld  auf  der  oonvexen  Fläche  des  Hinterhaupts-  und 
Scbeitellappens  zu  suchen  ist.  Ein  ähnliches  gilt  für  das  Gehör.  Es  ist 
nicht  die  Annahme  besonderer  Centralneurone  notbwendig,  sondern  nur  die 
von  Associationsfasern  zwischen  den  einzelnen  Sinnessphären. 

Flecbsig  bemerkt,    dass  Dr.  Sachs'  Einwände  sich  weit  eher  gegen 
seine  Beotoratsrede   als   gegen   den  eben  gehaltenen   Vortrag    richten.     Die 
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von  ihm  berichteten  Thatsaohen  wttrden  dnroh  seine  Präparate  bewiesen; 
der  Gegenbeweis  könnte  ebenfalls  nar  dnroh  Präparate  bewiesen  werden,  die 
eveutnell  einer  Commission  von  Facbgenossen  vorzulegen  wären.   -— 

Prof.  V.  Monakow  (Zürich)  hebt  zunächst  die  Verdienste  Hitzig's  am 
die  ganze  Localisations frage  hervor.  Er  ist  in  vielen  Punkten  mit  Fl.  einig, 
kanu  aber  nicht  ohne  Weiteres  mit  ihm  annehmen,  dass  in  den  Beziehungen  der 
Sinnessphären  einerseits  nnd  der  Associatiom.oentren  andererseits  (mit  Rück- 
sicht auf  die  Projectionsfasern)  zu  den  tieferen  Hirntheilen  ein  Gregensatz 
bestelle.  Nach  seinen  experimentellen  nnd  pathologisch. anatomisohen  Er. 
fahrnngen  müsse  sowohl  der  Frontallappen  als  das  Scheitelläppchen  nnd 
die  basalen  Temporalwindnngen  eine  directe  Vertretung  nicht  nur  im  Stab- 
kranz, sondern  auch  im  Sehhttgel  haben.  Denn  nach  Abtragung  des  Frontal- 
lappens am  neugeborenen  Thiere  zeigt  sich  eine  fortgeleitete  secnndäre  Ent- 
artung im  vorderen  Abschnitte  des  medialen  Sehhügelkerns,  nach  Abtragung 
des  Scheitellappens  im  ventralen  nnd  nach  Abtragung  der  basalen  Temporal- 
windungen im  hinteren  Sehhügelkern  (letzterer  liegt  zwischen  äusserem  nnd 
innerem  Eniehöcker).  Nach  alten  Herden  beim  Menschen  kommen  durch 
die  secnndäre  Degeneration  ganz  ähnliche  Beziehungen  zwischen  jenen 
Windungsabschnitten  und  den  genannten  SehhUgelkernen  zum  Ausdruck. 
Immerhin  mdsse  Fl.  zugegeben  werden,  dass  der  Stabkranzantheil  des  Stiro- 
bims  verhältnissmässig  sehr  klein  ist.  —  Im  Weiteren  weist  v*  M.  auf  die 
principiell  ganz  verschieden  angeordcete  Vertretung  der  Motilität  nnd  der 
Sinne  im  Cortex  hin.  Nach  seiner  Auffassung  sind  die  Sinnessphären  viel 
umfangreicher,  als  sie  Fl.  in  seinem  Schema  angegeben  hat.  Die  Spbin 
für  Haut-  und  Muskelempfindungen  erstrecke  sich  weit  über  die  Central- 
Windungen  hinaus ,  wie  denn  auch  zur  Erzeug^nng  einer  Atrophie  der 
Rindenscbleife  und  der  Hinterstrangkerne  der  gekreuzten  Seite  (vom  Groes- 
hirn  aus)  bei  Thieren  nnd  Menschen  Bindenzerstömngen  nothwendig  siad, 
die  weit  über  das  Gebiet  der  sogenannten  motorischen  Zone  hinausgehen. 
Bindenfoci.  wie  sie  für  die  Motilität  längst  anerkannt  sind,  finden  sich  io 
dpr  eigentlichen  Sinnessphäre  und  mit  Bücksicht  auf  in  der  Binde  endigende 
Fasern  nicht  vor.  —  Was  die  sehr  interessanten  und  vortrefflich  zusammen- 
gefassten  phylogenetischen  Ausführungen  Edinger's  betrifft,  so  findet  v.  H. 
in  denselben  viele  Ergebnisse,  die  mit  den  auf  experimeutell-anatomisehea 
Wege  gefundenen  in  der  Hauptsache  übereinstimmen.  Vor  allem  macht  er 
darauf  aufmerksam,  dass  man  experimentell  im  Stande  ist,  durch  Abtragung 
der  Grosshirnhemisphären  die  phylogenetisch  jungen  Bahnen  nnd  Centren 
in  sämmtlichen  Hirntheilen  zur  Verkümmerung  zu  bringen.  In  Ueberetn- 
stimmnng  mit  Herrn  Steiner  nimmt  v.  M.  bei  niederen  Thieren  eine  viel 
ausgebreitetere  Betheiligung  der  niederen  Hirntheile  (vor  allem  der  phylo- 
genetisch alten  Centren)  an  höheren  nervösen  Leistungen  an,  als  bei  höheren 
Säugern  *,  jedenfalls  sei  man  vorläufig  nicht  berechtigt  (auch  beim  Menschen 
nicht),  die  niederen  Theile  von  der  Betheiligung  an  den  psychischen  Fnne- 
tionen  ganz  auszuschliessen. 

Hitzig  erkennt  zunächst  die  anatomische  Seite  der  Flechsig*sohes 
üntersuchungsergebnisse  an.  Die  physiologische  hat  Herr  Fl.  diesmal  nn- 
erörteit  gelassen,  weswegen  sich  H.  damit  nicht  näher  beschäftigen  will. 
Bei  der  Würdigung  der  anatomischen  Ergebnisse  erhebt  er  aber  einen  prin. 

Digitized  by  VjOOQIC 


—     669     — 

oipiellen  Widerspruch.  Die  Behaaptnng,  dass  eio  Hirotbeil,  z.  B.  der  Stirn« 
läppen  keine  Stabkranzfasorn  bes&sse,  weil  sie  mit  Fl.*s  Methode  nicht  nachweis- 
bar seien,  sei  nicht  stichhaltig;  denn  Degen eerations versuche  hätten  bewiesen, 
dass  das  Stirnhirn  eine,  wenn  anch  wenig  umfangreiche,  Stabkranzfaserung 
besässe.  —  Damit  bleibt  aber  der  von  Ei.  statnirte  Unterschied  zwischen 
Projections-  und  Associationscentren  doch  bestehen,  nnd  diese  Unterscheidung 
deckt  sich  mit  H.*s  früher  aufgestellten  Theorie.  —  Hunk  hatte  nach  seinen 
Versuchen  an  Hunden  und  Affen  geschlossen,  dass  kein  Raum  für  den  Sitz 
der  Intelligenz  existire.  Die  höheren  intellectnellen  Eigenschaften  aber,  die 
Fähigkeit  zu  abstrahiren  und  Begriffe  zu  bilden,  fehlt  den  Thieren,  wes- 
wegen Munk's  Schluss  auf  den  Menschen  falsch  war.  —  Den  Stirnlappen 
hatte  Hunk  fUr  die  ^Fiihlsphäre  des  Kampfes^  in  Anspruch  geaommen  ; 
dagegen  war  aber  einzuwenden,  dass  ^^  abgesehen  vom  Fühlen  —  die  ein- 
fachen Bewegungsformen  des  Rumpfes  die  enormen  Nervenmassen  des  Stirn- 
lappens  nicht  zu  erfordern  schienen,  wie  denn  auch  grosse  Zerstörungen 
desselben  ohne  absteigende  secundäre  Des;eneration  bestehen  können.  Fl  .'s 
Nachseeis,  dass  der  Stirnlappen  im  Wesentlichen  Associationscentrum  ist, 
verleiht  der  alten  Lehre  von  der  Dignität  des  Stirnhirns  als  Organ  der 
höheren  Seelen thätigkeit  eine  neue  Stütze.  — 

Eine  zweite  Bemerkung  richtet  sich  gegen  den  vom  Herrn  Vortragenden 
gebrauchten  Ausdruck  „ Körper ftthlsphäre^  oder  auch  ^Tastsphäre^.  Der 
erstere  Ausdruck  rührt  von  Munk  her,  der  in  diesen  Sphären  die  sämmt- 
lichen  Gefühle  des  normalen  Individuums  localisirt  glaubte,  abfi^esehen  von 
den  Schmerzempfindungen.  Letztere  werden  nach  englischen  Forschern  in 
den  Lohns  limbicus  verlegt.  Indessen  widerspricht  es  einander,  wenn  eine 
grosse  Region  allgemein  für  die  Schmerzempfindung  beansprucht  wird,  die 
doch  andererseits  den  Character  eines  Localzeichens  hat.  Darnach  mttssten 
die  Schmerzempfindungen  der  einzelnen  Körpertheile  ebenso  einzeln  dort 
localisirt  sein,  wie  die  übrigen  Empfindungen  in  der  Körperfühlsphäre.  — 
Wir  wissen  eben  noch  sehr  wenig  über  die  Localisation  der  Schmerz-,  wie 
der  übrigen  Empfindungen.  Nach  Fl.  wären  diese  Dinge  zu  einfach,  that- 
sächlich  bestehen  vielmehr  Zweifel.  —  Aus  diesem  Grunde  ist  der  Ersatz 
von  i^motorische  Centren^  durch  „Fühl-  oder  Tastsphäre^  unbegründet. 
Reiaang  dieser  Regionen  bewirkt  Bewegungen  und  Krämpfe,  Verletzung 
führt  zur  Lähmung  und  zwar  durch  Verlust  der  Bewegnngsvorstellungen. 
Demnach  sind  die  „motorischen  Centren ^  Sammelplätze  für  das  Zustande- 
kommen der  Muskelbewegung. 

Adler  hat,  wie  er  bereits  in  einem  Vortrage  in  der  neurologischen 
Section  ausführte,  einen  eigeuthümlichen  Symptomenoomplex  beobachtet, 
der  durch  die  Ewald'sohe  Theorie  von  der  Wirkungsweise  des  Tonus- 
labyrinths erklärt  wird  und  eine  Bestätigung  desselben  zu  sein  scheint. 

Benedikt  wendet  sich  gegen  einige  Ausführungen  in  dem  Vortrage 
Edinger's,  in  denen  er  die  Phrenologie  wieder  aufleben  sieht.  —  Betreffend 
die  Lehre  von  den  Gleichgewichtsorganen  hebt  er  hervor,  dass  Menschen 
ohne  Labyrinth  Equilibristen  werden  können.  Eintritt  bestimmter  Störungen 
durch  Reizung  eines  Organs  beweist  nicht  noth wendig  eine  functionelle 
Zusammengehörigkeit. 
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E ding  er  will  bezüglich  des  ZasammeDhaDgee  zwischen  Hirnwiodangsn 
nnd  specieller  Begabung  so  verstanden  sein,  dass  z-  B.  am  Gehirn  Gam- 
betta's  die  Yermebrnog  der  Spraohwindnngen  nicht  etwa  die  ganze  Bedeat 
ung  des  Mannes  aasmache,  sondern  dass,  wer  ein  grosser  Bedoer  sei,  weil 
er  das  Organ  dazu  besitze,  leichter  zu  einer  führenden  Bolle  onter  den 
Menschen  gelange  und  dadnrch  anch  andere  Theile  des  Gehirns  mehr  nnd 
mehr  ausbilde.  Es  bestehen  hier  wie  überall  Correlationen,  die  im  Hirn 
wohl  wesentitch  darch  Associationsbahnen  ausgedrückt  werden.  —  Herrn 
V.  Monakow  gegenüber  bemerkt  er,  dass  er  natürlich  nicht  die  ganze 
Seelenthätigkeit  in  die  Binde  verlegen  wolle,  sondern  glaube  gazeigt  zu 
haben,  dass  man  das  ganze  Nervensystem  von  der  Darminnervation  an  bis 
sur  Binde  als  Unterlage  der  gesaromten  Seelenthätigkeit  anzusehen  habe; 
nur  die  höchsten  Functionen  seien  in  der  Binde  localisirt. 

His  sieht  den  Schwerpunkt  der  Flechsig'schen  Entdeckungen  1.  im 
anatomisch  geführten  Nachweia  primärer  Sinnescentren  innerhalb  der  Hirn- 
rinde  und  des  Zusammenhanges  dieser  Centren  mit  den  tiefer  liegenden 
Apparaten;  2.  in  der  Feststellung  der  zeitlichen  BeihenfolgC)  in  der  die 
einzelnen  Rindenbezirke  markhaltig  werden.  Die  von  Fl.  gegebene  Um- 
grenzung der  Sinnesgebiete  gelte  aber  nur  füi'  einen  ganz  bestimmten  Zeit- 
punkt der  Entwicklung.  Fl.  selbst  habe  gezeigt,  dass  die  Markbildnng  in 
anstossende  Associationsgebiete,  vor  allem  in  das  parietale  Zwisohengebiet 
weiter  schreite.  Wenn  v.  Monakow  und  Hitzig  eine  grössere  Ausdehnung 
der  Sinnesspbären  beanspruchen,  so  wird  festzustellen  sein,  inwieweit  das, 
was  sie  hinzufügen,  unter  den  Begriff  solcher  secnndärer  Einstrah  längs- 
gebiete  fällt. 

24.  September,  Vormittags. 

480)  Dr.  Alzheimer  (Frankfurt  a.  M.) :  Ueber  die  anatomische  Ausbreitung 
des  paralytischen  Degenerationsprocesses. 

Nach  den  histologischen  Veränderungen  lassen  sich  2  Formen  der 
progressiven  Paralyse  in  ihren  ausgesprochenen  Typen  unterscheiden« 

1.  Die  acute  Form  mit  acutem  Beginn,  ungehener  stürmifu>hem,  ia 
wenigen  Wochen  zum  Tode  führenden  Verlauf,  dem  Delirium  acutum  ähn- 
lich, aber  keineswegs  alle  Fälle  von  Delirium  acutum  umfassend,  gegen 
Ende  gewöhnlich  durch  das  Auftreten  eigen thümlioher  Znokangen  in  der 
gcsammten  Körpermuskulatur  ausgezeichnet.  —  Diese  Fälle  führen  so  rasch 
zum  Tode,  dass  es  weder  zu  einer  merkbaren  Atrophie  des  Gehirns,  noch 
m  wesentlicher  Trübung  der  Pia  oder  zur  Vermehrung  der  Gliafasem, 
manchmal  auch  nicht  zu  einem  nachweisbaren  Ausfall  von  Markfasern  oder 
zu  einer  wesentlichen  Alteration  der  Gefässe  kommt.  Dagegen  finden  sich 
schwere  Veränderungen    in    den  Ganglienzellen,    cbaracterisirt   durch    hoch- 

5 radige  Betheilignng  des  Kernes  (vergl.  Nissl),  mehr  oder  minder  zahlreiche 
^heilungsfiguren  in  den  Gliak erneu  und  eine  Neigung  des  Zellleibes  der 
Gliazellen,  lange  protoplasmatische  Fortsätze  anzunehmen.  —  Solche  Zell- 
veränderungen finden  sich  nicht  nur  in  der  Binde,  sondern  auch  in  den 
Stammganglien,  den  Kernen  der  Mednlla,  und,  wenn  schon  weniger  allgemein 
und  intensiv,  im  Bückenmark  und  den  Spinalganglien,  Earyokinesen  in  deo 
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GliazelloD    habe   er   ausser   in    der    Hirnriode   im    Palviaar  und  Boden    der 
Banteograbe  gefunden.  — 

Ans  diesem  anatomischen  Befnnd  ergiebt  sich,  dass  man  die  Paralyse 
nicht  als  eine  entzündliche  Erkrankung  auffassen  mnss,  sondern  als  eine 
durch  Intoxication  be«rirkte  Degeneration  der  nervösen  Substanz.  Bei  urftmischer 
Intoxiöation  und  experimentell  bei  Thieren  erzeugten  Vergiftungen  kann 
man  histologisch  wohl  vergleichbare  Bilder  erhalten. 

Viel  hänfiger  ist  die  2.  Form  der  chronisch  verlaufenden  Paralyse. 
—  Da  die  Gliawuohernng  ftlr  sie  ausserordentlich  typisch  ist,  ermöglicht 
uns  die  neue  Weigert'sohe  Methode  leichter  als  frtlher  die  Ausbreitung  des 
paralytischen  Degenerationsprocesses  tlber  das  centrale  Nervensystem  fest- 
zustellen. Bemerkenswerth  ist  die'  Thatsache,  dass  die  Gliawnohernng 
keineswegs  immer  der  Zelldegeneration  parallel  geht.  Es  giebt  Paralysen 
mit  hochgradiger  Zelldegeneration  und  geringer  Wucherung  der  Glia  nnd 
es  hat  den  Anschein,  dass  diese  Formen  auch  klinisch  sich  einigermassen 
oharacterisiren  lassen.  Die  Thatsache  beweist  auch,  dass  die  Gliawucherung 
nicht  ausschliesslich  Folge  des  Ausfalls  nervöser  Substanz  ist. 

Die  Ausbreitung  des  paralytischen  Degenerationsprocesses  über  die 
Hirnrinde  ist  nns  schon  durch  die  Untersuchungen  Tnozek's  mit  der  Exner« 
sehen  Methode  im  Wesentlichen  erschlossen  worden,  Dnrch  die  Glia- 
methode  wird  noch  deutlicher,  dass  sich  sehr  häufig  io  sonst  noch  wenig 
verändertem  Gewebe  mehr  oder  minder  circnmscripte  Herde  der  schwersten 
Degeneration  finden.  Sehr  wechselnd  erscheint  die  Betheiligung  des  Sohläfe- 
lappens,  einmal  war  der  Hinterhanptslappen  ganz  vorzugsweise  betheiligt. 
Bei  der  Abhängigkeit  der  einzelnen  Gehirnpartien  von  einander  nnd  bei 
dem  oft  ansserordentlich  chronischen  Verlauf  der  Paralyse  müssen  wir 
nach  ausgedehnten  Degenerationen  in  der  Binde  secnndäre  Degenerationen 
in  den  snbeorticalen  Centren  erwarten.  Thatsächlich  zeigen  die  Präparate, 
dass  in  keinem  Falle  vorgeschrittener  Bindenatrophie  eine  Vermehrnng 
der  Glia  in  den  Markleisten,  dem  Gentrnm  semiovale  und  dem  Thalamus 
vermisst  wird.  Ausserdem  finden  sich  aber  auch  in  den  subcorticalen 
Beginnen  zweifellos  'primäre  paralytische  Veränderungen,  welche  denen  in 
der  Binde  entsprechend  sind.  Solcho  wurden  beobachtet  oft  In  einem  sehr 
erheblieben  Grade  im  Thalamus,  dann  in  der  Begio  snbthalamica,  den  Vier- 
hügeln, dem  centralen  Höhlengran,  dem  Kleinhirn,  wo  sie  schon  von  Weigert 
beschrieben  worden  sind,  in  der  Begion  der  Kerne  der  Medulla  und  in  der 
granen  Substanz  des  Bückenmarks.  —  Sie  sind  nicht  in  allen  Fällen  in 
gleichem  Maasse  vorhanden,  es  giebt  aber  Paralysen,  wo  sie  bereits  einen 
hohen  Grad  erreicht  haben,  wenn  die  Veränderungen  in  der  Binde  noch 
nicht  sehr  erheblich  sind.  Auf  die  Beziehungen  des  anatomischen  Befundes  zn 
den  klinischen  Erscheinungen  kann  A.  hier  nicht  eingehen.  Doch  glaubt  er,  dass 
es  gelingen  müsse,  schon  am  Krankenbette  zu  sagen,  dass  man  es  nicht  nur 
mit  einer  Paralyse  zn  thun  habe,  sondern  auch  welcher  Art  der  paralytische 
Process  sei  und  wo  er  vorzugsweise  eingesetzt  habe.  (Autorreferat.) 
481)  Dr.  Leop.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.):  Zur  Anatomie  nnd  Phy. 
siologie  der  Nervenfasern. 

Vortragender  weist  einleitend  auf  die  grossen  Fortschritte  der  Wissen^ 
Schaft  hin,  die  sich  an  die  Namen  Golgi,    Bamon  y  Cajal,  KöUiker,  Fleoh- 
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sig  a.  A.  kntipfdu,  aad  hebt  hervor,  dass,  nach  der  Erkenntniss  der  Ein- 
heit der  Neurone,  nunmehr  dieses  als  Grundlage  aller  weiteren  Erforscban^ 
des  fnnctionellen  Zusammenhanges  der  Ganglienzellen  und  Nerveofasero 
angesehen  werde,  während  die  Unterscheidung  von  Axencylinder  und  Den- 
driten für  die  Richtung  der  nervösen  Leitung  innerhalb  des  Nenrona  heran- 
gezogen werde.  Da  nun  in  den  uns  physiologisch  am  genauesten  bekannten 
Fasersystemen  die  Erregung  von  der  Ganglienzelle  durch  den  Axencylinder 
fortschreitet,  so  hat  man  diesen  Vorgang  als  allgemein,  den  Axencylinder 
als  centrifagal  leitend,  die  Dendriten  als  aufnehmend  angesehen,  während 
Bechterew  z.  B.  sie  als  doppelleitend  annimmt.  Weniger  Aufmerksamkeit 
habe  man  aber  der  Frage  geschenkt,  ob  der  Axencylinder  in  allen  Theilen 
gleichmässig  beschaffen,  ob  die  Endzweige,  die  Abgangsstellen  der  Collt- 
teralen,  kurz  alle  marklosen  Stellen  von  dem  marknmkleideten  Baaptstfiek 
unterschieden  seien.  —  Eine  neue  von  A.  gefundene  Färbemethode  sei 
vielleicht  geeignet,  einige  Klarheit  darüber  zu  schaffen.  Kurze  Angabe 
der  noch  nicht  ganz  zuverlässigen  Methode:  Nach  Ghrombeiznng  von  be- 
stimmter Art  folgt  Beizung  durch  Arg.  nitr.,  dann  Färbung  mit  molybdän- 
saurem  HftmatoxyUn  und  Differenzirung  nach  Pal.  Dadurch  werden  gewöhn- 
lieh  Gliagewebe  und  Ganglienzellen  entfärbt,  während  dunkelblau  die 
Axencylinder  derjenigen  Fasern  bleiben ,  welche  bei  der  Weigert'scben 
Methode  als  markhaltig  erscheinen.  Eine  elective  Färbung  aller  marklosen 
Fasern  gelang  trotz  vieler  Versuche  nicht.  Dagegen  fand  A.  bei  einer 
Abänderung  seiner  Methode  folgende  Bilder :  Entfärbte  Glia,  ziemlich  gleich- 
massige  Tinction  der  Ganglienzellen  und  der  Axencylinder  sowohl  an  mark- 
haltigen,  wie  an  marklosen  Stellen,  üeberall  in  der  grauen  Substanz  nm 
die  Ganglienzellen  und  ihre  protoplasmatischen  Ausläufer  ein  Geflecht  von 
feinsten  Fäserchen  mit  Knötchen  an  den  Enden.  Von  diesen  lehrte  der 
Vergleich  mit  Golgipräparaten,  dass  sie  zum  Theil  protoplasmatisch,  zum 
grossen  Theil  aber  nervöser  Natur  waren,  ferner  der  Vergleich  mit  Weigert- 
sehen  Präparaten,  dass  sie  nicht  markhaltig  sind.  Es  zeigte  sich  also  ein 
different43S  Verhalten  der  marklosen  und  markh altigen  Axencylinder  gegen- 
über beiden  Färbemethoden,  wobei  die  Dicke  der  Fasern  nicht  massgebend 
sei.  Ferner  ^rbt  sich  so  wie  der  Axencylinder  in  den  Ganglienzellen 
nicht  die  Substanz  der  Nissl'schen  Granula  am  stärksten,  sondern  ein  wohl 
nervöser  Function  dienender  Bestandtheil,  so  dass  die  nächste  Verwandt. 
Schaft  zwischen  diesem  Theil  der  Ganglienzellen,  den  Dendriten  und  den 
marklosen  Axencylindern  zu  bestehen  scheint;  die  markhaltigen  Theile  aber 
scheinen  höher  differenzirt  als  die  genannten  Elemente.  Daran  knüpft 
Vortragender  eine  theoretische  Erörterung  über  die  Function  dieser  Elemente; 
die  Axencylinder  dienen  nur  der  Kraftübertragung,  die  Ganglienzelle  besitzt 
aber  neben  allen  anderen  Eigenschaften  auch  noch  die  Thätigkeit  das 
Gedächtnisses.  Die  eine  gangbare  Erklärung  dieser  Thätigkeit  ist  die, 
dass  sich  in  der  Zelle  Erinnerungsbilder  ablagern  sollen.  Damit  könne  aber 
die  associative  und  logische  Verknüpfung  nicht  erklärt  werden.  Die  zweite 
Yon  Weruicke,  Sachs  u.  A.  begründete  ist  die  der  ^ ausgeschliffenen  Bahnen', 
die  zwar  ein  Fortschritt  sei,  aber  gewissen  Einwänden  nicht  Stich  halte. 
So  sei  es  nicht  denkbar,  dasa  in  den  markhaltigen  Associationsfasern  durch 
Fortsohaffung    von    Widerständen    bei   wiederholter   Inanspruchnahme    eine 
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dAoerode  ümwandlnng  vor  sich  gehe,  da  sie  im  Bau  völlig  den  peripheren 
Nerven  glichen;  ebenso  wenig  sei  die  Ansohannng  von  stehenden  Wellen 
innerhalb  der  Fasern  bei  gleichzeitiger  Erregung  zweier  Rindenzellen 
zn  halten  gegenüber  der  Vorstellung  der  einseitigen  Leitung  im  Neuron. 
Eher  sei  die  Frage  zu  entdoheiden,  wann  man  den  Unterschied  zwischen 
den  marklosen  Endignngen  und  dem  markhaltigen  ETauptstfick  betrachtet. 
Während  letztere  der  Leitung  dienen,  bewirken  erstere  die  associafcive  Ver. 
knttpfung.  Erinnerung  und  Gowöhnnng  lässt  sich  daher  am  besten 
so  verstehen,  dass  mit  der  gleichzeitigen  Erregung  eine  lose  Verkettung 
stattfindet,  die  den  Reiz  überdauert.  Man  kann  sich  vorstelle.!,  dass  dabei 
in  der  Zelle  wie  in  den  sie  erregenden  Nervenendigungen  ein  Bruohtheil 
von  Energie  zurückbleibt,  wobei  wir  die  in  der  nervösen  Zellsabstanz  sioh 
aufsp3ichernde  Kraft  gewissermassen  als  positiv,  die  den  Nervenenden  zu 
Theil  gewordene  als  negativ  betrachten  müssen.  Diese  beiden  Kräfte 
würden  sich  also  zu  binden  suchen  unter  gewisser  Spannung.  Wird  nun 
die  erste  Zelle  von  Neuem  in  Erregung  versetzt,  so  breitet  diese  sich  zuvor 
in  alle  Endigungen  gleichmäissig  fort,  wird  aber  an  derjenigen  Stelle  am 
ehesten  den  Schwellen werth  überschreiten,  wo  von  früher  her  eine  Energie- 
menge aufgespeichert  war;  eine  Zelle  wird  also  am  raschesten  in  Erregung 
versetzt  und  ein  bestimmter  Gedanke  taucht  in  der  ^Enge  des  Bewusst. 
seine ^  auf.  — 

Was  nun  die  marklosen  Abgangsstelien  der  CoUateralen  anbetrifft, 
so  sollun  sie  wahrscheinlich  der  Leitung  grösseren  Widerstand  leisten; 
möglicher  Weise  nimmt  dieser  aber  im  Laufe  der  Zeit  ab;  wenigstens  lassen 
bestimmte  Befunde,  die  Vortragender  an  seinen  Präparaten  machte,  dies  e 
Deutung  zu.  — 

482)  Prof.  Dr.  Virchow  (Berlin):    Demonstration  der  Mikrocephalin  Mar- 
garetha  Becker  aus  Bürgel  bei  Offenbach. 

483)  Dr.  Bruns  (Hannover):  Klinische  Erfahrungen  über  die  Function  des 
Kleinhirns. 

Br.  weist  unter  kurzer  Anführung  der  neueren  Experimente  von 
Luciani,  Ferricr,  Bechterew,  Ewald  nach^  dass  noch  Unsicherheit  über  die 
Functionen  des  Kleinhirns  herrsche.  Mehr  Klärung  dürften  die  klinischen 
Erfahrungen  bringen.  Und  zwar  seien  von  Kleinhirnerkrankungen  besonders 
zu  verwerthen  die  seltenen  alten  Blntherde  und  Fälle  sclerotischer  Atrophie ; 
ferner  auch  die  Tnmoren.  Unbrauchbar  dagegen  für  diesen  Zweck  seien 
die  angeborenen  Defecte  wegen  der  Betheiligung  des  Grosshirns.  —  Vom 
Kleinhirn  direct  abhängig  sind  oerebellare  Ataxie  und  Schwindel;  Ataxie 
besonders  bei  Wurmerkrankungen  und  vielleicht  immer  bei  solchen  der 
hinteren  Partien.  Ataxie  and^  Schwindel  sind  aber  keine  specifischen 
Symptome  für  Kleinhirnerkraukungen,  wie  der  Schwindel  bei  Ohrenleiden, 
die  Ataxie  bei  Rückenmarks-,  Bulbus-,  Vierhttgel-  und  Stirnhirnerkrankungen 
lehrt.  Anatomisch  sehe  man,  dass  von  allen  diesen  Stellen  Bahnen  ver- 
laufen, die  mit  dem  Kleinhirn  zusammenhängen,  weswegen  ihre  Läsion  die- 
selben Symptome  erzeuge.  —  Zweifelhafter  sei  der  Zusammenhang  bei 
Nystagmus,  Intentionstremor  und  scandirender  Sprache.  Möglicher  Weise 
würde   auch    durch  Erkrankungen   des  Kleinhirns  Parese    der  gleichseitigen 
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Eörpermnskalatur  bedingt.  —  Was  im  Speoielleü  die  Form  der  Kleinhirnatazie 
betrifft,  so  tritt  sie  einmal  als  demarche  de  Tivresse  auf,  ein  andermal, 
aber  seltener,  fthnlicb  der  tabisohen;  in  ersterer  Form  bei  Erkrankaogen 
des  motoriscben,  in  letzterer  bei  solchen  des  sensiblen  Antheils  des  Klein- 
liirnreflexbogens.  —  Der  Schwindel  bernhe  vielleicht  anf  der  Erkrankong 
der  intracerebeliaren  Fortsetzung  des  Vestibularnerven.  —  Besondere 
Beachtung  verdienten  bei  der  Diagnosa:  Intensität,  Dauer,  Verlauf  nnd 
Aufeinanderfolge  der  Symptome,  sowie  die  Nachbarschaftssymptome;  letztere 
besonders  mit  Bücksicht  auf  die  Seite,  auf  welcher  ein  Tumor  sitzt.  Aber 
von  der  Operation  letzterer  sei  auch  bei  genauer  Kenntniss  des  Sitzes  ab* 
zurathen,  da  die  Erfolge  zu  spärlich  sind.  Dagegen  sollten  Abscesse  immer 
operirt  werden. 

Discussion: 

Anton  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Kleinhirntamoren  wieder- 
holt nachgewiesen  wurde,  wie  dabei  die  hinteren  Backen marks wurzeln 
(extra-  und  iotraspinal)  zerfallen.  Diese  Veränderung  scheine  viel  Bezng 
zur  cerebellaren  Ataxie  zu  haben.  Ferner  hat  A.  in  letzter  Zeit  nacb- 
gewiasen,  wie  das  Kleinhirn  7erroöge  seiner  Lage  auch  bei  allgemeinen 
Hirnerkrankungen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann. 

Sänger  hebt  hervor,  dass  im  Verlust  der  Patellarredexe  ein  wich- 
tiges diagnostisches  Moment  liege;  ferner  habe  er  bei  Kleinhirntumoren 
sicher  Nystagmus  beobachtet,  dagegen  nicht  so  hänfig,  wie  Vortragender 
Augenmuskellähmungen,  niemals  Blicklähmung. 

Benedikt  will  bei  cerebellaren  Störungen  unterschieden  wissen 
zwischen  Lähmung,  Schwäche  und  Erschöpf  barkeit.  In  Bezug  auf  den  Ein- 
fluss  des  Vestibularnerven  weist  er  auf  jene  Fälle  von  Taubstummheit  hin, 
die  bei  der  Necropsie  totale  Zerstörung  der  Bogengänge,  im  Leben  aber 
weder  Gleichgewichtsstörungen  noch  Schwindel  zeig  en. 

Adler  erinnert  aber  daran,  dass  bei  derSection  von  Taubstummen  etwa 
50  ^lo  der  Labyrinthe  normal  gefanden  wurden  und  annähernd  die  gleiche 
Verhältnisszahl  im  Leben  keine  Grleichgewichtsstörnngen  zeigte. 

Bruns  erwidert,  dass  ihm  die  Angaben  von  Anton  bekannt  seien, 
er  aber  nicht  hätte  daranf  eingehen  können ;  Nystagmus  habe  er  h&afig 
den  Augenmuskellähmungen  voraufgehen  sehen.  — 

484)  Dr.  Facklam   (Halle):  üeber  Huntington'sche  Chorea. 

Vortragender  kommt  auf  Grund  der  bisher  beschriebenen  Fälle  and 
der  Beobachtung  von  8  Fällen  aus  der  Hallenser  Nervenklinik,  sowie  anf 
Grund  eines  microscopisch  genauer  untersuchten  Falles  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Huntington 'sehe  Chorea  eine  Krankheit  sui  generis  ist  und  nichts 
mit  anderen  Choreaformen  zu  thun  hat.  Insbesondere  zeichnet  sie  si^ 
vor  der  gewöhnlichen  Sydenham'schen  Chorea  dnrch  folgende  characteristisobe 
Momente  aus:  1.  die  H.  Ch.  beftlllt  vorwiegend  Erwachsene;  2.  die  H.  Ch. 
entwickelt  sich  in  der  Begel  auf  erblicher  Basis,  während  die  Ch.  miior 
als  eine  Infectionskrankheit  anzusehen  ist;  3.  die  H.  Ch.  ist  stets  eine 
chronische  Krankheit  mit  langsamer  Entwicklung,  progressivem  Verlauf  nnd 
unheilbar;  4.  Der  Hauptunterschied  besteht  darin,  dass  die  H.  Ch.  bs^ 
stets    mit   schweren    psychischen  Erscheinungen  einbergeht,    die  eines  ans- 
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gesprochen  ohronüiobeQ  Ckaraoter  mit  degenerativer  Tendenz  zeigen,  als 
deren  anatomisches  Substrat  schwere  organische  eocephalitische  Prooesse 
der  Hirnrinde  mit  Atrophie  anzusehen  sind,  während  die  Seelenstörnngen 
bei  der  Chorea  minor  vorübergehende  sind  nnd  nie  degenerativen  Character 
tragen.  — 

Disonssion: 

Moeli  fragt  nach  dem  Gesammtgewicht  des  Hirns  in  dem  unter- 
sachten  Falle. 

Bemak  fragt,  ob  Vortragender  einen  Nachlass  der  Erscheinungen 
bei  intendirten  Bewegungen  gesehen  habe,  wie  das  für  die  H.  Ch.  als 
pathognomisch  beschrieben  sei.  Ferner  sei  von  Interesf^e,  ob  sich  die  Gom- 
plication  mit  Epilepsie  bestätigt  habe. 

Eräpelin  möchte  mit  Bezug  auf  einen  von  ihm  beobachteten  Fall 
Genaueres  über  die  vom  Vortragenden  geübte  DifiPerentialdiagnose  zwischen 
der  H.  Ch.  nnd  der  Paralyse  erfahren. 

Facklam  erwidert,  dass  in  seinem  Falle  deutliche  Atrophie  und  ein 
Hirngewicht  von  ca.  1100  gr  vorhanden  gewesen.  Ein  constanter  Einfluss 
der  intendirten  Bewegungen  auf  die  choreatischen  Bewegungen  konnte  nicht 
beobachtet  werden.  —  Unter  den  beschriebenen  8  Fällen  waren  2  mit  epi. 
leptischen  Störungen.  —  Die  Differentialdiagnose  zwischen  H.  Ch.  nnd  der 
progressiven  Paralyse  ist  zuweilen  recht  schwer,  besonders  im  Endstadinm ; 
doch  dienen  zur  Erkennung  der  H.  Ch.  folgende  Uomente:  sie  tritt  von 
Anfang  an  viel  chronischer  auf  und  entbehrt  der  körperlichen  Symptome 
der  progressiven  Paralyse.  —  Denn  abgesehen  von  der  choreatischen 
Sprachstörung,  die  von  der  paralytischen  wohl  unterschieden  ist,  war  in 
den  bezeichneten  Fällen  nur  eine  Steigerung  der  Reflexe  zu  finden,  während 
sonstige  körperliche  Symptome  der  Paralyse  fehlten. 

485)  Prof.  Anton  (Graz) :  Die  Bedeutung  des  Balkenmangels  für  das  Gross- 
him.     (Folgt  in  nächeter  Nummer.) 

24.  September,  Nachmittags. 
Rundgang  durch  die  städtische  Irrenanstalt. 
Im  Anschluss  daran  demonstrirte  zunächst: 

486)  Dr.  Sänger  (Hamburg)  einen  Schlitteninductionsapparat  mit  Vor- 
richtung  znr  Untersuchung  und  Behandlung  mit  beliebig  wechselnden  Strom- 
stärken von  der  Eiectrode  aus. 

487)  Derselbe:  Ueber  eine  nene  Pupillenreaction.  / 
Yortragßnder   fand   in   einem  Falle    von  Tabes    das  linke  Auge  total  ^    j 

blind,    trotzdem  aber  erhaltene  Lichtreaction ;    dieselbe  verstärkte  sich  nach  7:1  i 
58tündigem  Anfenhalte   im    absoluten  Dunkelraum;    dabei   stellte  sich  auch        , 
eine   Lichtempfindung    bei   starker   Beleuchtung    ein.      S.    stellte   darauf   in  ^ 
10  Fällen,    meist  cerebraler  Lues,    mit  erloschener  Beaction  fest,   dass  die- 
selbe  nach  längerem  Aufenthalt  im  Dnnkelraum  nachweiabar  wurde,  während 
bei    10   Fällen   ausgesprochener   Tabes    dasselbe   nicht    eintrat.     In    einem 
Falle    von  Syringomyelie   besserte    sich    unter    dieser  Bedingung   auch    die 
Erweiterungs^higkeit    der  Pupille.   —    Vortragender   ist  nach   seinen    Er- 
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fahrangen  geneigt,  der  beschriebene a  Reaotions weise  eine  differential-diag. 
nostiscbe  Bedeutung  fUr  die  Entscheidung  zwischen  peripherer  und  centraler 
Läsion  des  Beflexbogens,  wie  zwischen  cerebraler  Lues  und  Tabes  zuzu- 
sprechen. — 

Im  Anschlnss  daran  zeigt  S.  einen  Apparat,  der  durch  einen  photo- 
graphischen Momentverschluss  gestattet,  die  Zeit '  der  Belichtung  aufs 
genaueste  abzustufen.  —  (Nachtrag  folgt.) 


III.  Bibliographie. 

LXXIV)  Prof.  Paul  Flechsig:  Gehirn  und  Seele. 

(Leipzig,  Veit  &  Co.,  1896.  II.  Aasgabe.) 
Die  2.  Ausgabe  dieses  bekannten  Vortrages,  der  gewissennassen  ein 
Programm  der  heutigen  Wissenschaft] icheu  Psychiatrie  darstellt,  ist  um  eine 
Fülle  interessanter  und  schätzenswerther  Resultate  aus  dem  hirnauatomisohen 
Laboratorium  des  berühmten  Forschers  bereichert  worden  Dieselben  findet 
man  dort  jedoch  nur  anmerkungsweise  und  durch  Bemerkungen  anderer 
Natur  unterbrochen  vor  und  das  nachfolgende  Referat  soll  versuchen,  die- 
selben  in  geschlossener  und  übersichtlicher  Form  in  Kürze,  doch  möglichst 
erschöpfend  wiederzugeben.  Den  anatomischen  Resultaten  zu  Liebe  lassen 
wir  die  aus  diesem  Gebiet  heraustretenden  Gedanken  reihen,  die  Perspectiven, 
die  sich  dem  unermüdlichen  Forscher  vom  Standpunkt  der  Hirnanato:rie 
auf  das  seelische  Gebiet  eröffnen,  unberücksichtigt,  erwähnen  aber  das  eine, 
dass  sich  F.  da,  wo  es  sich  um  transcendentale  Fragen  bezüglich  der  Seele 
handelt,  zugegebenermassen  Schopenhauer  nähert.  Indem  wir  voraus- 
schicken,  dass  F.  auf  Grund  seiner  Studien  am  Hirn  menschlicher  Föten 
oder  neugeborener  Kinder  die  Oberfläche  desselben  in  Sionessphären  uod 
Associationsoentren  eintheilt,  begeben  wir  uns  alsbald  in  medias  res. 

I.  Sinnessphären.    (Innere  Sinne.) 

Als  Sinnessphären  bezeichnet  F.  ^alle  Rindenbezirke,  welche  mit 
einem  Stabkranz  versehen  sind  und  hierdurch  mit  subcorticalen  Centren 
des  (rehirns  und  Rückenmarks,  seien  es  Kerne  sensibler  und  motorischer 
Nerven-  oder  Reflexcentren  höherer  Art  und  dergleichen  mehr,  in  Ver- 
bindung stehen.^  Nun  giebt  es  aber  nach  F.  keine  reinen  Sinnessphären, 
ebenso  wenig  wie  rein  motorische  Bezirke  in  der  Grosshirprinde,  weil  neben 
den  "Eudverzweigungen  der  sensibeln  Leitungen  die  ürsprungszellen  der 
motorischen  Bahnen  sich  befinden,  gleichwohl  geschieht  die  Benennung  der 
einzelnen  Sphären  a  potiori,  nach  der  betreffenden  Sinnesart.  Solch« 
Sinnessphären,  die  unter  sich  von  anderen  eines  Stabkranzes  entbehrenden 
Gebieten  getrennt  sind,  giebt  es: 

1.  Die  Körporfühlsphäre.  Hintere  Grenzen:  hinterer  Rand  der 
hinteren  Central  Windung  und  des  Lobnlus  paracentralis.  Vordere  Grenze: 
durch  die  Untersochnng  am  Kinde  schwer  bestimmbar,  weil  hier  die  Stab- 
kranzbündel sich  erst  entwickeln,  nachdem  bereita  ein  grosser  Theil  des 
Balkens  markhaltig  geworden  ist 
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Zunftohst  (im  achten  Fötalmonat)  sind  die  sensiblen  Bahnen 
der  Centralwindnngen,  besonders  der  hinteren,  zn  markhaltigen  Fasern  ent- 
wickelt, welche  nach  nnten  direct  mit  dem  Hanpttheil  der  Sohleifenschioht, 
dem  ftnsseren  Thalamnskern,  dem  rothen  Cern  der  Hanbe  und  den  oberen 
Kleinhirnstielen  zusammenhangen :  F.  hat  schon  früher  diesen  ganzen  Com- 
plex  sensibler  Leitang  mit  dem  Namen  ^  Hanbenstrahlnng^  belegt.  Etwa 
im  nennten  Fötalmonat  werden  die  centiifngalen  Bahnen  der  Central- 
Windungen  bezw.  der  Eörperftlhlsphäre,  die  Pyramiden  bahnen,  markhaltig, 
von  der  inneren  Kapsel  zum  Lobnlns  paraoentralis,  znr  gesammten  vordereu 
Central  Windung  und  dem  hinteren  Theil  der  1.  Stirn  windung  ziehend,  um 
ein  Kurzes  später  werden  Stabkranzfasern  markhaltig,  welche  vom  Thalamus 
und  Globus  pallidns  zur  Rieohsphäre  im  Stirnlappen,  zum  Innenrand  aller 
Längsabschnitte  des  Gyrus  foruicatus,  zur  Rieohsphäre  des  Schläfenlappens 
nnd^des  Gyrus  hippooampi  gelangen. 

Im  ersten  Lebensmouat  entwickelt  sich  der  Stabkranz  der  2. 
(hinterster  Theil)  und  3.  Stirnwindiing  und  des  mittleren  Drittels  des 
Gyrus  foruicatus,  vom  Hauptkern  (incl.  vorderen  Kern)  des  Thalamus  her. 
Im  zweiten  und  dritten  Monat  wird  die  frontale  Grosshirnrinden-Brilcken- 
bahn  markhaltig;  sie  bildet  das  innere  Drittel  des  Hirnschenkelf usses,  löst 
sich  zum  grossen  Theil  im  grossen  Brückenganglion  unf  und  ist  die  meto 
rische  Bahn  der  Körperftlhlspbäre  für  die  bilateral  innervirten  nicht  von 
der  Pyramidenbahn  versorgten  Muskelgebiete  (Rumpf,  Nacken,  Augen  — 
B.  Stirn  Windung,  untere  Theile  der  vorderen  Central  windung,  hintere  Ab- 
schnitte der  2.  und  1.  Stirn  windung.) 

Obgleich  die  Projections fasern  der  3.  Stirnwindung  schon  relativ  früh 
(im  1.  Monat)  durch  mark  haltige  Associationssysteme  verdeckt  werden, 
fand  F.  diese  Windung  zusammen  hängend  mit  folgduden  subcorticalen 
Centren:  1.  mit  dem  Sehhügei  (lateraler  Kern  und  Hauptkern),  2.  mit  dem 
Linsenkern  (Globus  pallidns),  3.  mit  der  Subst.  innominata  (perforata 
anterior),  die  ihrerseits  wieder  mit  Globus  pallidus  und  Sehhügel  innig  ver- 
bunden ist.  Während  hierher  auf  dem  Wege  durch  die  oberen  Kleinhirn - 
stiele  und  die  Schleife  die  vom  Trigeminus,  Vagus  und  Glossopharyngeus 
aufgenommenen  Empfindungen  im  Bereich  des  Sprachapparates  (Schleimhaut, 
Muskeln,  Sehnen)  gelangen  und  die  Vorstellungen  der  Sprachbewegungen 
auslösen,  verläuft  die  die  Sprachbewegnugen  selbst  auslösende  Bahn  wahr- 
scheinlich von  der  3.  Stirnwindung  iu  der  „frontalen  Grosshir n rinden- 
Brückenbahn^  durch  die  innere  Kapsel  zum  Hirnschenkelfuss  und  zur 
Brücke.  Der  Sitz  der  Eigenwahrnehmungen  der  Sprachbewegungen  dehnt 
sich  jedoch  bis  gegen  die  Insel  aus. 

Interessant  i&t  auch  die  Reihenfolge,  in  der  sich  die  3.  Stirnwindung 
durch  Associationssysteme  mit  den  übrigen  Rindenregionen  verbindet- 

a)  (Ende  des  1.  Monats)  maikhaltige  Faserzüge  zur  äusseren  Kapsel  und 
von  da  zur  Subst.  perfor.  ant.;  hier,  wo  sie  enden,  entwickeln  sich 
fast  gleichzeitig  Markfasern,  welche  von  der  1.  Schläfenwindung  her 
zur  Basis  des  Linsenkerns  gelangen  und  sich  in  der  Sahst,  perfor. 
ant.  verlieren. 

b)  Bahnen,  welche  vom  Trigonum  olfactorinm,  vielleicht  auch  vom  Gyrus 
unoinatus  ausgehen. 
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o)  Das    direote  Assooiationssystem   der  1.  ürwiadang,    ans  der  8.  Stirn. 
windong    im  Klappdeckel    dicht    über   der  Insel   bezw.    der    äasseren 
Kapsel    bis    in   die  Hörspbäre    gelangend;    es  giebt  zahlreiche  Vasern 
an  die  Binde  der  Central  Windungen  ab. 
d)  Verbindung  mit  dem  frontalen  Associationscentrnm  und  dem  der  Insel 
und    vermittelst    des    letzteren    indireot    mit    den    in    ihr    zusammen- 
treffenden   Bahnen    aus    den    unteren    Theilen    der   Centralwindnogen, 
dem  Gyrus  supramarginalis  und  der  Hörsphäre. 
^Die  Insel  macht  also  anatomisch  betrachtet  wie  klinisch 
den    Eindruck    eines    Centrams^    welches    sümmtliche,    an    der 
Sprache     betheiligten     motorischen     und    sensiblen    Rinden- 
felder     zu     einem    einheitlichen     Ganzen    zusammenfügt     and 
welches    insbesondere    befähigt  erscheint,    Gehörseindrttcke  und  Bewegongs- 
bilder  der  Lippen,  der  Zunge,  des  Gaumens,  Kehlkopfs  etc.  zu  verknüpfen.' 
Die    sich    hieran    anschliessenden    klinischen  Betrachtungen    über    die 
sensorische    Aphasie,    die    in    erster    Linie   eine    Wahrnehmungsstörung    ist 
(in  Folge  Zerstörung  der  linken  Hörsphäre,  während  die  Gedächtnisssparen 
der  Wortklangbilder  auch  ausserhalb  der  Hörsphäre  zu  suchen  sind,  beson- 
ders im  hinteren  grossen  Associationscentrnm)    müssen    wir  hier  übergehen. 
Die  Centralwindungen  der  Körperfühlsphäre,  aber  auch  deren  vordere 
Abschnitte,  insbesoadere  die  hintere  Hälfte  der  1.  Stirnwindung  sind  dorch 
das  Vorkommen    grosser  Pyramidenzellen,    welche   den   grossen  Zellen    der 
Vorderhörner    entsprechen ,    ausgezeichnet ;    der    Gyrus    fornicatus    dagegei 
durch    grosse    spindelförmige   Zellen,    wie     sie   nirgends   in    der    Hirnrinde 
wiederkehren. 

Geschmack,  Geruch,  soweit  er  durch  den  Trigeminns  vermittelt  wird, 
und  die  Wollustgefühle,  soweit  sie  durch  die  Haut  und  Schleimhant  der 
äusseren  Geschlechtsorgane  vermittelt  werden,  sind  an  die  Körperfflhl- 
sphäre  gebunden,  desgleichen  auch  der  Durst  (vermittelst  Trigeminns  and 
Glossopharyngeus);  da  ferner  von  der  Körperfühlsphäre  auf  Grund  klinischer 
und  experimenteller  Thatsachen  auch  Erscheinungen  am  Girculations-  und 
Respirationsapparut,  welche  man  als  körperliche  Bückwirkungen  der 
Gemüthsbewegnngen  bezeichnet,  ausgehen  und  in  ihr  die  durch  diese 
körperlichen  Rückwirkungen  entstehenden  Gefühle  zum  Bewusstsein  kommen, 
so  erscheint  jene  als  ,,Centralherd  der  Affeote  und  Ansgangspankt 
der  Associationen  zwischen  Afifect  -  Gefühlen  und  andersartigen  Vor- 
stollnn  gen,^ 

2.  Riechsphäre  und  Gyrus  hippocam  p'i.  Die  Fasern  des 
Tractns  olfactorius,  der  erst  nach  den  sensiblen  Leitungen  der  Central- 
windungen markhaltig  wird,  werden  zum  kleinen  Theil  im  Tuber  olf.,  in 
der  inneren  Stirn windnng  und  im  basalen  Anfangsstück  des  Gyius  forni* 
catus,  das  durch  das  Vorhandensein  nur  einer  GangUenzellenschicht  (Spindel- 
zellenl  ausgezeichnet  ist,  hauptsächlich  aber  im  Gyrus  uncinatus  und  zwar 
in  einem  Rindengebiet,  «welches  sich  durch  eine  Körnerschioht  unmittelbar 
Unter  der  zellenarmen  obersten  Schicht  auszeichnet,  welche  mit  der  Kern- 
Schicht  der  Fascia  dentata  bezw.  des  Ammonshorns  im  Bau  durchaus  über- 
einstimmt und  auch  continuirlich  mit  derselben  zusammenhängt«*  Ver* 
bnnden    ist    der  Gyrus    uncinatus    mit  dem  Mandelkern,    dem  Aounonshom, 
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der  Fasoia  dentata  (Associationssystem),  ferner  der  vordere  Tbeil  der  Riech- 
Sphäre  (Sabst.  perfor.  ant.)  ttber  Balken  (Lancisische  Streifen)  und  Mark 
des  Sept.  pellucidum  (Fornix  longns)  hinweg  mit  dem  Gyrus  hippocampi 
(ebenfalls  Association ssystem). 

Von  den  Stibkranzfasern  der  Rieobsphäre  werden  zuerst  der  frontalen 
und  temporalen  Eiechrinde  angehörige  Fasein,  welche  in  den  Globus  pallidus 
des  Linsenkerns  eintreten,  markhaltig,  alsdann  solche,  „welche  znm  Thalamus 
opticus  ziehen  und  theils  durch  den  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel 
verlaufen,  theils  von  der  Gegend  des  Mandelkerns  her  an  der  Aussenseite 
des  ünterhorns  entlang  ziehend,  mit  den  Fasern  der  Sehstrahluug  vereinigt 
anten  aussen  in  den  Sehhttgel  eintreten/ 

Ein  von  der  Subst.  perf.  ant.  ausgehender,  an  der  Innenseite  des 
Thalamus  zu  dessen  Tsenia  emporsteigender,  nach  hinten  zum  Ganglion 
habennlsB  gelangender  und  theils  hier  endender,  theils  durch  die  Zirbelstiele 
mit  dem  vorderen  Vierhttgel  in  Verbindung  tretender  Faserzug  vermittelt 
vielleicht  auf  Gerochseindrttcke  erfolgende  reflectorische  Bewegungen  des 
Kopfes  (Schnüffeln);  er  wird  sehr  früh  markhaltig. 

Die  Möglichkeit  der  Uebertragnng  von  Geruchsreizen  auf  die  Mednlla 
oblongata  hat  folgende  anatomische  Grundlage:  Die  Fasern  des  Fornix, 
also  aus  dem  Gyrus  hippocampi,  welche  zum  Corp.  mamm.  verlaufen,  enden 
sftmmtiich  in  dessen  medialem  Ganglion  und  aus  dem  lateralen  Kern  des 
Corp.  mamm.  gelangt  ein  Bündel  in  das  öentrale  Höhlengrau  (Ganglion 
dorsale  Tegmenti). 

Beziehungen  des  Gyrus  hippocampi  zu  Sinnesnerven,  zu  Ti leben  (zum 
Glossopharyngens,  Vagus,  Trigeminus  etc.)  sind  dadurch  ermöglicht,  dass 
sich  seine  Stabkranzbündel  in  Sehhügel  und  Linsenkern  mit  dem  oberen 
Kleinhirnstiel  and  der  Schleife  berühren. 

In  der  Snbst.  perfor.  ant.  kommen  zusammen:  Fasern  aus 
Linsenkern  und  Sehhügel,  us  der  1.  Schläfen-,  der  3.  Stirnwindung,  aus 
der  Körperfühisphäre  (vielleicht  auch  aus  der  Sehsphäre)  und  aus  Associa- 
tionsoentren,  besonders  dem  Gyrus  rectus.  Sie  bildet  demnach  einen  wich- 
tigen Centralpnnkt. 

3.  Sehsphäre.  Erst  wird  der  Sehnerv  markhaltig,  and  zwar  bei 
einer  Länge  des  Kindes  von  50  cm,  nachher  der  Traotus,  zuletzt  die  Seh- 
strahlnng.  Die  Macula  lutea  steht  (nach  allerdings  nar  einem  Befunde 
am  Kinde  zu  schliessen)  nur  mit  dem  äusseren  Knie  hock  er  in 
direot  leitender  Verbindnng,  die  vorderen  Vierhüge  l  und  Seh^ 
hügel  direct  nur  mit  den  peripheren  Theilen  der  Netzhaut, 
indirect  durch  den  äusseren  Kniehöoker  auch  mit  der  Macula. 
Die  Kniehöokerfasern  wiederum  enden  ausschliesslich  in  der  Wand  der 
Fissura  oalcarina. 

Durch  die  zwischen  Sehsphäre  und  Sehhügel  bezw.  vorderem  Vierhügel 
verlaufenden  Fasern,  auch  durch  den  Hauptkern  des  Sehhtigels  wird  wahr- 
scheinlich    die  Sehsphäre    mit    motorischen  Sphären  in  Verbindung   gesetzt. 

Sehr  wichtig  ist  folgender  Hinweis:  Das  der  siebenschichtigen  Netz- 
haut entsprechende  Rindengebiet  (Strahlung  des  äusseren  Kniehöckers)  ist 
das  schiohtenreichste  von  allen  Rindentheilen  (hat  übrigens  auch  structurelle 
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Aehnlicbkeit  mit  der  Netzhaut);  dem  einscbiohtigen  BieohepitW  entspricht 
eine  Rindenpartie  mit  nur  einer  GangUenzellenscbicht 

Fasern,  welche  von  der  Sehsphäre  nach  dem  Balkenwnlst  nnd  in  die 
andere  Hemisphäre  ziehen,  werden  erst  hei  einige  Wochen  alten  Kiodero 
markhaltig;  die  ans  der  einen  Sphäre  kommenden  Fasern  verbreiten  sich 
in  der  anderen  Hemisphäre  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  dortigen 
Sehspbäre. 

Associationst'asern,  welche  die  Sehsphäre  direct  mit  anderen  Sinnes- 
sphären  verbinden,  hat  F.  nicht  mit  aller  Sicherheit  nachgewiesen,  nar  ein 
sehr  frühzeitig  Mark  ansetzendes  Faserblatt,  welches  zum  Cingnlnm  geht 
nnd  gegeo  die  Eörperftthlsphäre  verläuft. 

4.  Hörsphäre.  Die  Untersuchung  an  neugeborenen  and  sehr 
jungen  Kindern  zeigt,  dass  auch  die  Gyri  temporal  transvers.,  die  Warzelo 
der  1.  Schläfen  Windung  Endstationen  des  N.  cochlearis  enthalten;  an 
letzterer    treten    auch    am  ersten  markhaltige  Fasern  auf  (2.  Lebensmonat)^ 

Der  Verlauf  der  N.  cochlearis- Fasern  zur  Hörsphäre  ist  folgender: 
Die  Faserbttndel  der  Bindearme  des  hinteren  Yierbtlgels  (Fortsetzung  des 
N.  cochlearis)  treten  zu  einem  Tb  eil  in  den  inneren  Koieböoker,  fasern 
sich  dort  auf  und  andere  treten  wiederum  aus  diesem  heraus  und  verbinden 
sich  mit  dem  bei  dem  Eniehöcker  vorbeigezogenen  Theil  der  Bindearm- 
fasern zu  gemeinschaftlichem  Verlauf  hinter  und  unter  dem  Sehhügel  zur 
inneren  Kapsel,  ^durchqueren  dieselbe  und  gehen  dann  in  2  Bündel  getrennt 
zu  den  Querwindungen  des  Scbläfenlappens.  Das  eine  steigt  in  der  N&he 
der  äusseren  Kapsel  empor  und  gelangt  von  hinten  oben  in  die  Hörsphäre, 
das  zweite  verläuft  eine  Strecke  weit  mit  der  Sehstrahl  nng  und  steigt,  die 
Fo  ssa  Sylvii  von  hinten  umgreifend,  im  Schläfelappen  selbst  dicht  neba 
der  2.  und    3.  Windung  zu  Querwindungen  empor.* 

Der  N.  cochlearis  kreuzt  sich  partiell  in  der  Brücke  and  im  hinteres 
Vierhügel,  daher  keine  complete  Taubheit  des  gegenüberliegenden 
Ohres  bei  Erkrankung  einer  Hörsphäre. 

üeber  etwaige  Beziehungen  des  N.  vestibularis  zur  Hörsphäre  ist 
nichts  Sicheres  festgestellt. 

Auch  die  Hörrinde  bat  einen  besonderen  Bau :  6  Schichten  (an 
manchen  Hirnen  einen  Vicq  d^Azyr'schen  Streif),  eigenartige  Zellformen  mit 
cylindrisch  gestaltetem  Körper  und  zahlreiche  grosse  Pyramiden  seilen. 

Erregungszustände  der  Hörsphäre  werden  vermutblich  durch  die  tem- 
porale Grosshirnrinden  Brückenbahn  (von  der  1.  Schläfenwindung  zam 
grossen  Brückenganglion,  das  äusserste  Viertel  des  Himschenkelfosses 
bildend)  anf  die  Bewegungsapparate  der  Ohren  übertragen. 

Während  für  Kopf-  und  Augenbewegungen  (mindestens)  3  motorische 
Zonen  anzunehmen  sind,  nämlich  erstens  die  motorische  Zone  in  den  Central- 
Windungen,  zweitens  und  drittens  solche,  wo  diese  Bewegungen  anch  von 
der  Sehspbäre  bezw.  Hörsphäre  angeregt  werden  können,  dient  den  Extre- 
mitäten-, Gesichts-  und  Zungenmuskeln  ausschliesslich  die  erstgenannte 
zur  Innervation. 

II.  Associationseentren  („Denkorgane^.) 

1.  Das  hintere  grosse  A ssociationscentrum;  es  nmfasst; 
Präcnneus,    die    gesammten  S( heitelwindungen,    Theile    des  Gyros  lingnalis 
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die  Spindelwindong,  die  2.  nod  3.  Schläfeowindnog  mit  Einschlags  des 
Polus  temporalis;  die  vorderen  aaf  der  Anssenfläche  des  Gehirnes  gelegenen 
Ahschnitte  aller  3  Oocipitalwindangen.  Vordere  Grenze:  Snlous  calloso- 
marginalis.  Der  oocipitale  Theil  beginnt  mit  der  Markbildung.  Durch 
besonderen  Reiohthnm  an  Nervenmark  characterisirt  und  dadurcb  von  der 
Umgebung  unterschieden  ist  ein  an  der  Grenze  der  2.  Occipital-  und  2. 
Schläfen  Windung  befindliches  Gebiet;  nach  dem  Verlauf  der  Badiärfasern 
zu  urtLeilen,  ist  es  nicht  zu  den  Sinnessphären,  sondern  zu  den  Associations- 
centren  zu  rechnen  (Ort  der  optischen  Aphasie) 

Die  starke  Entwicklung  des  hinteren  grossen  Associationscentrums 
ist  charaoteristisch  ffir  das  Gehirn  geistig  hochstehender  Menschen.  (Ver- 
kürzung der  AfFenspalte  durch  die  starke  Entwicklung  der  oberen  Scheitel- 
Windung,  Bttdinger). 

2.  Das  mittlere  Assationscentrum.  Dasselbe  deckt  sich  mit 
der  Insula  Reilii  (s.  oben  unter  1,  d). 

3.  Das  vordere  Assooiatio  usc  entr  um;  vordere  Hälfte  der  1. 
und  grösster  Theil  der  2.  Stirn windung,  Gyrus  rectus.  Projectionsfasern 
sind  hier  in  der  weissen  Substanz  wenig  vertreten,  die  scheinbar  von  der 
inneren  Kapsel  hierhergelangendßn  biegen  nahe  am  Stirnpol  nach  hinten 
um.  Associirt  ist  das  vordere  Associationscentrum  mit  der  KörperfUhlsphäre, 
der  Biechsphäre^  der  3.  Stirnwindung.  Mit  der  Sehsphäre  und  dem  parie- 
talen Associationscentrum  scheint  es  durch  Faserzttge  rerbunden,  welche 
neben  dem  Cingnlum  verlaufen,  mit  dem  Hörcentrum  durch  Fasern,  welche 
mit  dem  directen  Associationssystem  der  1.  ürwiudung  einherziehen. 

Wichtig  ist  hier  der  Hinweis,  dass  insbesondere  die  Erinnerungs- 
bilder von  allerhand  Lust-  und  ünlustgeftthlen,  von  Triebregungen,  von 
Bewegungen  und  Handlungen  (Körperfühlsphäre)  an  die  frontalen  Associa- 
tionscentren  gebunden  sind,  also  die  wesentlichen  Gomponenten  des  Per- 
sönlichkeitsbewusstseins:  daher  bei  Erkrankung  des  Stirnhirns 
masslose  Selbst-Ueber-  oder  ünterschätzung,  schliesslich  aber  völlige  Interesse- 
losigkeit, Sichselbstvergessen  und  IJrtheilssch wache. 

Vorderes  und  hinteres  Associationscentrum  ttbertrefien  das  mittlere 
bezüglich  ihres  Reichthums  an  Balkenfasern  ganz  aufialleud,  die  Verbindung 
jener  Gentren  mit  den  nämlichen  der  anderen  Seite  ist  eine  nicht  minder 
innige  wie  die  der  gleichseitigen  Centren  unter  sich,  so  dass  die  Trennung 
des  Gehirns  in  2  Hälften  für  das  Zusammenwirken  seiner  Theile  nicht  so 
wichtig  ist  als  es  der  Anschein  vermuthen  lässt. 

Dass  die  Körperfühlsphäre  zwischen  die  beiden  erstgenannten  ein- 
geschoben ist,  scheint  von  Bedeutung  für  die  Einheitlichkeit  des  geistigen 
Lebens  (eher so  Hörsphäre  zwischen  Insel  und  hinterem  grossen  Associations- 
centrum!). 

In  Zukunft  wird  es  bei  der  Beurtheilung  des  Windungsreichthums 
des  Gehirns  darauf  ankommen,  festzustellen,  wo  sich  dieser  Winduogs- 
reichthum  bezw.  -Mangel  etablirt  hat  (ob  in  den  Sinnesspbären  oder  in 
Associalionscentren). 

Für  das  Studium  der  Associationscentren  des  Menschen  sind  Unter- 
suohnngen  am  Thierhirn  bezw.  am  Hirn  von  Versuchsthieren  selbstverständ- 
lich nicht  massgebend. 

36* 
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In  den  Assooiationsoentren  findet  sich  der  Sschiohtige  Bindeotypns 
(Meynert)  am  reinsten  ausgeprägt.  Die  Binde  jeder  Sinnessphftre  dagegen 
«etzt  sich  aas  2  verschiedenartigen  Sohiohtenoomplexen  znsammen:  1.  ans 
den  für  sie  specifischen  Elementen  (s.  o),  u.  2.  ans  den  Elementen  des  Asso 
ciationssystems,  welche  sich  über  die  gesammte  Binde  verbreiten.  —  Die- 
Sinnesoentren  sind  ferner  aasgezeichnet  darch  jene  als  Vicq  d'Azyr'schen 
Streif  bekannten  Horizontalfasern  (Verknfipfang  von  elementaren  Empfin- 
dungen und  complexiven  Empfindungseinheiten). 

An  dieser  Stelle  möchten  wir  einschalten,  dass  F.  im  Gehirn  dreierlei 
Neurone  unterscheidet: 

1.  Die  Stabkranzneurone,    welche  sich  von  den  snbcorticalen  Gentren  za 
den  Sinnessphären  erstrecken. 

2.  Die  Associationsneurone,  welche  die  Verbindung  der  Assooiations- 
centren  mit  den  Sinnessphären  herstellen,  auch  wohl  die  ersteren 
unter  sich  verbinden. 

3.  Die  Centraineurone  der  Associationscentren;  dieselben  hängen  im 
Gegensatz  zu  den  unter  2  genannten  nicht  direot  mit  Sinnescentren 
zusammen  bezw.  stehen  mit  Sinnesleitungen  nicht  in  Gontact.  Die 
Gentralneurone  vermitteln  Erinnerungsbilder  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  selbstständig,  d.  h.  ohne  Theilnahme  der  Sinnescentren. 

Sehr  interessant  ist  es  zu  erfahren,  wie  weit  die  Markscheiden bildung 
im  Stadinm  der  Lebensfähigkeit  des  Fötus  (41 '-44  cm  Länge)  vor- 
geschritten ist.     Flechsig  entwirft  davon  folgende  Skizze :  Ausgebildet  sind : 

^In  Bückenntark  und  Oblongata,  die  nach  F.  bis  zur  Grenze  vod 
Vierhügel  und  Sehhügel  reicht,  bis  wohin  sich  sowohl  die  Formatin  reti. 
cularis  als  auch  Kerne  peripherer  Nerven  erstrecken,  alle  gröberen  Bündel, 
besonders  die  Hinterstränge  1,  (Lageempfindnngen  des  Fötus  im  Mntterleib), 
mit  Ausnahme  der  Pyramidenbabnen,  der  centralen  Haubenbahn  und  der 
Eleinhirn-Gross-Olivenbabn,  ferner  sämmtUcher  Bündel  Jes  Himachenkel- 
fusses  zur  vorderen  Brückenabtheiluug.  Im  Kleinhirn  sind  Wurm  und 
Flocke  ausgebildet,  die  Fasersystemd  der  Hemisphären  noch  meist  völlig 
marklos.  Im  Grosshirn  sind  markhaltig  das  Meynert'sohe  Bündel  (vom 
Ganglion  habenulae  zur  Brücke),  Fortsetzungen  der  oberen  Klein himstiele 
durch  den  rothen  Kern  zum  Luys'sohen  Körper,  Linsenkern,  Thalamus 
opticus  (äusserer  Kern),  Bündel  der  Schleife,  welche  in  dieselben  granei 
Massen  eintreten*^  "  —  — .  ,  Erblickt  die  menschliche  Frncht  nm  diese 
Zeit  das  Licht  der  Welt,  so  wird  nach  kurzer  Zeit  der  N.  opticus  mark- 
haltig  (viel  früher,  als  wenn  die  Frncht  bis  zur  Beife  im  üterns  bleibt) 
und  zwar  zuerst  in  den  centralen  (der  Macula  lutea  entsprechenden) 
T  heilen.  (Bei  reifgeborenen  Kindern  ist  er  über  seinen  gansen  Qne^ 
schnitt  gleiohmässig  markhaltig.) 

Die  Leitung  von  den  Hinter&trängen  zur  Binde  der  Gentralwindnngen 
erhält  rasch  wohlausgebildete  starke  Markscheiden  (wie  der  Opticus,  wohl 
unter  dem  Einfluss  der  äusseren  Beize).  Der  Biechstreifen  wird  extrauterin 
nicht  wesentlich  rascher  markhaltig  als  intrauterin  nnd  dasselbe  gilt  von 
der  Hörleitung  aufwärts  vom  inneren  Kniehöcker,  welche  erst  zur  Zeit  der 
Beife  anfängt,  sich  in  ihrem  Stabkran ztheil  mit  Mark  zu  nmhOUen  und 
jedenfalls    zuletzt   von    allen  Sinnesleitnngen    zur  .Beife  gelangt.     H«r  die 
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dir^te  «castisohe  Bindenbahn  Held's    macht   eine  Aasnahme,    insofera    die- 
selbe mit  den  Stabkran zbttndeln  der  Sohleife  etwa  gleichzeitig  Mark  erhält, 
um  eine  Zeit,    wo  im  Schläfelappen  weder  der  Oyras  hippooampi  noch  die 
1.  Schläfen windang  Beginn  der  Markscheidenbildang  erkennen  lässt.^ 

Die  Erkrankungen  der  Asaociationscentren  sind  nach  Flechsig  das 
eigentliche  Gebiet  der  Psychiatrie.  —  Bei  progressiver  Paralyse  ist  zu- 
weilen nnr  das  frontale  Assooiationscentrnm  erkrankt  nnd  zwar  wird  das 
klinische  Bild  ein  verschiedenes,  je  nachdem  Beiz-  oder  Ausfallserscheinungen 
(in  letzterem  Fall  ist  an  den  hemmenden  Einflnss  des  frontalen  Associations- 
centrums  auf  die  Körper f üb Isphäre  u.  a.  zu  denken)  vorhanden  sind.  — 
Cbaracteristisch  für  die  Erkrankung  des  hinteren  grossen  Associations- 
oentrums  ist  die  Incohärenz  der  Yorstellaugen,  die  Verworrenheit  (unab- 
hängig vom  Affect),  die,  wenn  Sinnessphären  miterkrankt  sind»  zu  einer 
hallncinatorischen  Verworrenheit  wird.  Erkrankt  die  Sinnessphäre  allein 
(z.  B.  bei  Tumoren),  so  resultiren  Sinnestäuschungen,  die  als  solche  erkannt 
werden,  ohne  Verworrenheit.  Störungen  der  Körper fnblsphäre  entsprechen: 
Störungen  des  Geschlechtstriebes  (krankhafte  geschlechtliche  Erregung), 
ferner  Angstgefühle,  auch  die  impulsiven  und  Zwangshandlungen  können 
darauf  zurückgeführt  werden.  Systematisirter  Wahn  resultirt  aus  einer 
combinirten  Erkrankung  der  Körperfühlsphäre  und  des  hinteren  grossen 
Associationscentrums.  Andere  geistreiche  Betrachtungen,  freilich  speculativer 
Natur,  sohliessen  sich  hier  an. 

Auf  dem  verschiedenen  Alter  der  einzelnen  Sinnes-  und  Associations. 
oentren  beruht  in  erster  Linie  ihre  verschiedene  Vulnerabilität  (besonders 
bei  Belasteten)  und  Beactionsweise  gegenüber  den  verschiedenen  Schädlich- 
keiten, chemischen  wie  psychischen;  daraus  ist  es  auch  zu  erklären,  warum 
aus  denselben  ätiologischen  Bfomenten  bei  verschiedenen  Individuen  ver- 
schiedenerlei Krankheitsbilder  resultiren.   — 

Fünf  vorzügliche  hirnanatomisohe  Tafeln  (nebst  Erklärungen)  sind 
dem  Buche  beigefügt.  Bresler  (Freiburg  i.  Schi.). 


LXXVl  Prof.  Paul  Flechsig:  Die  Grenzen  geistiger  Gesundheit  nnd 
Krankheit. 

(Leipzig,  Veit  &  Co.  1696.) 
F.  betont  hier  zunächst  die  Inoompetenz  des  sogenannten  gemeinen 
Menschenverstandes  einerseits,  der  Individnalpsychologie  und  der  normalen 
Psychologie  andrerseits  bei  der  Beurtheilung  und  Lösung  schwieriger 
psychiatrischer  Probleme.  Die  Psychologie  hat  trotz  ihres  hohen  Alters 
noch  nicht  den  Typus  eines  Normalmenschen  geschaffen,  au  dem  man  das 
Anormale  beurtheilen  könnte,  und  trotz  Kant's  Forderung,  zweifelhafte 
Geisteszustände  vor  das  Forum  der  Philosophen  zu  bringen,  hat  noch  keine 
Staatsregierung  dieser  Anregung  entsprochen.  Zum  richtigen  Verstau dniss 
des  Wesens  der  geistigen  Störungen  ist  eben  das  Studium  solcher  erforder- 
lieh  mit  den  speciellen  Methoden  der  Psychiatrie,  die  nicht  diejenigen  der 
Metaphysik  und  die  dem  gemeinen  Menschenverstand  fremd  sind.  —  Seit 
die  Seelenheilkunde  sich  anfängt  auf  der  modernen  Hirnlehre  aufzubauen, 
darf  man  hoffen,  dass  sie  viel  Versäumtes  nachholt.  Wer  ihr  aber  einen 
Vorwurf   daraus    macht,    dass  sie  nicht  solche  Fortschritte  und  Erfolge  wie 
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die  übrigen  mediciniscben  Disciplinen  aufzuweisen  hat,  dem  geht  das  Yer. 
stündniss  dafür  ab,  dass  es  sich  dort  um  wesentlich  andere  nnd  schwie- 
rigere Dinge  handelt  als  hier. 

F.  behandelt  nun  kurz  einige  viel  umstrittene  Punkte  der  heutigeo 
Psychiatrie,  z.  B.  den  Einfluss  der  hereditären  Belastung,  das  Irresein  der 
Querulanten,  die  moral  insanity,  die  Frage  nach  dem  Verbrechertypus  und 
das  Genie.  In  den  beiden  letzten  Punkten  nimmt  er  Stellung  gegen  Lom- 
broso,  dem  er  vorwirft,  mit  seinen  Lehren  die  Psychiatrie  discreditirt 
zu  haben. 

Den  in  ^Gehirn  und  Seele^  als  Körperfühlsphäre  näher  bezeichneten 
Theilen  dor  Hirnoberfläche  wird  hier  die  Rolle  eines  Characiercentrums, 
eines  Hauptorgans  des  Characters  zuertheilt.  Dasselbe  wird  von  den  nar- 
cotischen  Substanzen  in  erster  Linie  beeinflusst.  Bei  geistit;  hochstehenden 
Menschen  nnd  namentlich  bei  dem  Genie,  d.  h.  dem  wirklichen,  zeichnet 
sich  die  hintere  Scheitelgegend,  das  hintere  grosse  Associatious'^^ntram 
durch  eine  besonders  starke  Entwicklung  aus,  soweit  an  Gehirnen  solcher 
Männer  bisher  Untersuchungen  stattgefunden  haben.  Bei  manchen  Gelehrten 
war  auch  die  Gegend  des  vorderen  Associationscentrums  stark  entwickelt. 
Nicht  der  besondere  Grad  der  Erregbarkeit  cbaracterisirt  das  Gehirn 
(los  Genies,  sondern  seine  eigenartige  und  reiche  Gliederung  und  Or^ranisation. 

Bresler  (Freiburg  i.  Schi.) 


LXXVI)  G.  S.  Freund :  Labyrinthtaubheit  und  Spraohtaubheit.  Klinische 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  sogenannten  subcorticalen  Aphasie,  sowie  des 
Sprachverständnisses  der  mit  Hörresten  begabten  Taubstummen. 
(Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  1895.) 
F.  will  den  Nachweis  führen,  dass  der  klinische  Begriff  der  Sprach- 
taubheit  (Worttaubheit,  sensorische  Aphasie)  bisher  zu  eng  gefasst  wurde. 
Diese  kann  nicht  nur  auf  einer  Läsion  der  corticalen  Endausbreitung  de^ 
Hörnerven  oder  seiner  subcorticalen  Faserung  beruhen,  sondern  auch  unter 
dem  Einfluss  von  Gehörleiden,  welche  extracerebral  peripherwftrts  iocalisirt 
sind,  sich  entwickeln.  Zum  Beweis  dessen  werden  znnächst  zwei  Fälle 
mitget heilt,  bei  denen  einmal  im  Anschluss  an  eine  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidem.,  andermal  an  eine  Blutung  unter  Schwindel  und  einseitiger 
durch  Erkrankung  des  schallerapfinienden  Aparatps  bedingter  Taubheit 
sich  Worttaubheit  eingestellt  hatte.  Beide  Patienten  sprechen  spontan  mit 
unbeschränktem  Worts  hatze  ohne  irgend  welche  Andeutung  von  Paraphasie, 
können  spontan  lesen  und  sehreiben,  haben  aber  völlig  das  Yerstftndniss 
für  d'e  gewöhnliche  Umgangssprache  verloren ;  dabei  hören  nnd  unterscheiden 
sie  auch  leise  Geräusche,  Töne  nnd  sogar  geringe  Tonintervalle.  Bei 
genauerer  Untersuchung  erweisen  sie  sich  auch  als  nicht  völlig  worttaab, 
da  sie  bei  passender  Versuchsanordnung  einzelne  Worte  verstehen,  aber 
es  ergiebt  sich,  dass  sie  nur  einige  Vocale  absolut  richtig  hören  und  keinen 
einzigen  Consonanten  richtig  auffassen,  wodurch  sie  von  keinem  Worte  ein 
klares  Klangbild  erhalten.  Bezüglich  des  Sitzes  dieser  Affeclion,  die  im 
Uebrigen  alle  für  subcorticale  sensorische  Aphasie  r  haracteristischen  Kenn- 
zeichen t:ägt,  weist  F.  sowohl  die  Annahme  Lichtbeim's  über  einen  snb- 
corticalen  Sitz,  wie  die  Freud's  über  doppelseitige  corticale  Herde  für  seine 
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Fälle  zarflok  nnd  erklärt  einen  einheitliohen  Krankheitsherd  fttr  die  vor- 
liegende Symptomentrias  nur  hei  der  Annahme  desselhen  im  Lahyrinth  fttr 
denkhar.  Dass  aber  doppelseitige  Labyrintherkranknngen  einen  Einflnss 
auf  das  Spraohverständniss  ausühen,  versnoht  er  durch  Untersuchung  von 
mit  Hörresten  begahten  Taubstummen  zu  erweisen.  Er  erhielt  hier  ganz 
ähnliche,  nur  graduell  differirende  Ergebnisse,  wie  in  seinen  beiden  ersten 
Fällen ;  in  der  gewöhnlichen  Unterhaltung  Sprachtaubheit,  weil  die  Mehrzahl 
der  Consunanten  nicht  deutlich  unterschieden  wird,  dagegen  Wahrnehmung 
von  Geräuschen,  Unterscheidung  von  Tönen,  unter  günstigen  Bedingungen 
auch  Auffassung  einzelner  Worte.  Da  nun  die  Taubstummheit  in  der  Regel 
als  Folge  eines  Labyrinthleidens  anzusehen  ist  (Mygind),  so  scheint  die 
Annahme  eines  solchen  auch  fttr  die  beiden  ersten  Fälle  als  berechtigt. 
Von  geringerer  Intensität,  aber  sonst  von  wesentlichem  gleichen  Charaoter 
ist  das  Leiden  in  einem  weiteren  vom  Verfasser  mitgetheilten  Falle,  wo 
neben  allgemeiner  massiger  Schwerhörigkeit  eine  intensive  ^Wortschwer- 
hörigkeit^  vorlae:  und  sich  eine  Mittelohrsolerose  mit  secnndärer  Labyrinth- 
erkranknug  fand;  hierher  gehören  auch  die  von  Arnaud  mitgetheilten 
Beobachtungen.  Der  Unterschied  dieser  Fälle  gegenttber  gewöhnlicher 
Schwerhörigkeit  liegt  darin,  dass  die  letzteren  selbst  schnell  Gesprochenes 
verstehen,  wenn  genügend  laut  gesprochen  wird,  während  bei  den  ersteren 
die  Verstärkung  der  Stimme  gar  nichts  ntttzt,  sondern  nur  eine  scharf 
accentnirte,  langsame  Aussprache  das  Verständniss  ermöglicht.  Dass  eine 
allgemeine  Gehörsstörung  aber  das  Verstehen  der  Worte  aufheben  kann, 
ohne  dass  die  Wahrnehmung  anderer  Schallqnalitäten  erheblich  alterirt  ist, 
hat  Bleuler  auch  experimentell  gezeigt  and  eine  Erklärung  dafttr  in  der 
grösseren  Complicirtheit  der  sprachlichen  Gehörsein  drücke  gegenttber  den 
musikalischen  Klängen  und  den  Geräuschen,  die  zwar  zum  Theil  physikalisch 
complicirt  sind,  gegen  deren  Modificationen  sie  aber  wenig  empfindlich  sind, 
gesucht.  Gassirer-  Berlin . 

LXXVII)  Charles  Miralli6:  De  Paphasie  sensorielle.  (Travail 
du  laboratoire  du  Dr.  D^j^rine  4  la  Salp§tri^re. 

(Paris  1896.) 
Die  Arbeit,  die  unter  Dej6rioe's  Leitung  angefertigt  wurde,  bringt 
in  ausftthrlicher  Weise  die  Lehre  von  der  Aphasie  (speciell  der  sensorischen 
Aphasie),  wie  sie  von  Döjörine  und  dessen  Schttlern  aufgestellt  wurde, 
zur  Darstellung.  Dieselbe  unterscheidet  sich  in  wesentlichen  Punkten  von 
der  bei  uns  am  meisten  verbreiteten.  Es  giebt  zwei  Arten  von  Aphasien, 
des  aphasies  vraies  (corticale  Aphasien)  und  des  aphasies  pures  (snbcorticale 
Aphasien).  Bei  der  corticalen  Aphasie  ist  eines  der  Spraohcentren  selbst 
lädirt;  diese  liegen  sämmtlich  um  die  Sylvische  Spalte  herum,  das  motorische 
in  der  Broca'sohen  Windung,  das  sensorisch-acustisohe  in  dem  hinteren 
Drittel  der  ersten  und  zweiten  Temporalwindung,  endlich  das  Bnchstaben- 
bildcentrum  im  Gyrus  supramarginalis  und  angularis.  Diese  Centreu  sind 
so  eng  mit  einander  verbunden,  dass  jede  Läsion  auch  nur  eines  derselben, 
neben  der  Störung  der  inneren  Sprache,  alle  Modalitäten  der  Spraoie 
(Sprechen,  Verstehen,  Lesen,  Schreiben)  alterirt,  je  nach  dem  Sitz  der 
Läsion   bald  die  eine,   bald  die  andere  Function  stärker  schädigend.     Stets 
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ist  in  diesen  Fällen  Agraphie  vorhanden ;  entgegen  der  Gharoot'sehen  An- 
sicht bedarf  es  znm  Znstandekommen  dieser  nicht  der  Läsion  eines  eigenen 
Centrnms;  aFe  Erfahrungen  im  Gegentheil  weisen  daranf  hin,  dass  es  ein 
solches  Centrnm  nicht  giebt.  Die  corticale  sensorische  Aphasie  im  Speciellen 
ist  einheitlicher  Natnr,  die  bei  ihr  unterschiedenen  beiden  Unterarten  der 
^Wortblindheit^  nnd  „Worttanbheit^  (Kassmanl)  sind  nnr  als  Besidaen  eine« 
einheitlichen  Krankheiisbildes  aufzufassen.  —  Die  snbcorticalen  Aphasien 
(subcorticale  motorische  Aphasie,  subcorticale  sensorische  Aphasie,  [c^M 
verhülle  pure],  subcorticale  Alexio  [surdit^  verbale  pure])  sitzen  ausserhalb 
der  eigentlichen  Sprachcentren  und  lassen  die  ^innere  Sprache'  stets  intact. 
Die  pathologische  Anatomie  ist  nur  für  zwei  ihrer  Formen  bekannt,  für 
die  subcorticale  motorische  Aphasie  (Zerstörung  der  Projections fasern  vom 
Fuss  der  dritten  Stirn  Windung)  nnd  die  subcorticale  Alexie  (Zerstörung  des 
Tapetum,  der  Gratiolet'sohen  Sehstrahlung  und  des  Fascicnl.  longitndinal.  inf.). 
Klinisch  betreten  sie  stets  nur  eine  Modalität  der  Sprache,  entweder  die 
Fähigkeit  zu  sprechen  oder  das  gesprochene  Wort  zu  verstehen,  oder  das 
geschriebene  resp.  gedruckte  Wort  zu  lesen.  Es  besteht  bei  ihnen  niemals 
Agraphie.  Hieraus  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  die  erhaltene  oder  verloren 
gegangene  Fähigkeit  zu  schreiben  eine  fundamentale  Bolle  bei  der  Unter- 
scheidung der  verschiedenen  Formen  der  Aphasie,  speciell  bei  der  Unter- 
Scheidung  der  corticalen  sensorischen  Aphasie  mit  überwiegender  Betbeiiignng 
des  Bnchstabenbildcentrnms  und  der  subcorticalen  Alexie  spielt.  —  Die 
Aufstellung  transcorticaler  Aphasien  ist  völlig  hypothetisch  und  weni; 
begründet.  —  Der  Arbeit  sind  zum  Schluss  noch  die  wichtigsten  der  bisher 
bekannten  Beobachtungen  ans  dem  Gebiete  der  sensorischen  Aphasie  nnd 
eine  Beihe  bisher  nicht  veröffentlichter  Fälle  beigefügt;  unter  den  letzteren 
ist  besonders  ein  klinisch  und  vor  Allem  anatomisch  vermittelst  Seriea- 
schnitten  sehr  genau  untersuchter  Fall  von  corticaler  sensorischer  Aphakie 
mit  Betheiligung  des  Buchstabenbildcentrums,  ein  weiterer  nur  klinisch 
beobachteter  Fall  derselben  Art  und  ein  solcher  von  subcorticaler  Alexie 
zu  erwähnen.  Gassi  rer-Berlin. 

LXXVUI)  F6r6 :    Nervenkrankheiten    und    ihre  Vererbung.     Ins  Deutsche 
übertragen  von  Dr.  Schnitzer.     Mit  20  Abbildungen  im  Text. 
(Berlin  1896,  Fischer's  Verlag,  284  Seiten.) 

Bef.  hat  schon  vor  längerer  Zeit  an  anderer  Stelle  über  das  Origintl 
mit  dem  Titel:  „La  famille  n^vropathique^  (Paris,  Alcan,  1894,  334  S.) 
ausführlich  berichtet  und  dabei  den  Wunsch  geäusseit,  dass  das  vortreffliche 
Buch  des  als  Psychiater,  Nenropathologen  und  Biologen  gleich  ausgezeich- 
neten Verfassers  recht  bald  übersetzt  werden  möge.  Dies  ist  denn  hiermit 
auch  geschehen  nnd,  wie  gleich  hinzugesetzt  werden  mag,  recht  gut.  Der 
üebersetzer  hat  einige  Stellen  ausgelassen  und  die  Litt eratnrnach weise 
fehlen  gänzlich,  auch  sind  die  Figuren  von  25  auf  20  reducirt  worden. 
Jedenfalls  geschah  das  ans  practischen  Gründen,  doch  sind  für  den  Forscher 
gerade  die  genauen  Litteratnrnach weise  —  die  nur  auf  fremdländischem 
Gebiete  etwas  mager  ausgefallen  sind  — ,  sowie  die  eingehenden  Register, 
welche  F6r6  giebt,  von  grossem  Werth. 

Verf.  bemüht  sich,  die  Nervenkrankheiten  bezQgUch  ihrer  Vererbong, 
die    meist    eine    ungleichartige  ist,    zu  studiren,    ebenso  ihre  Affinitäten  xa 
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den  Psychosen.  Als  den  wiohtigsten  Abschnitt  des  ganzen  Baches  möchte 
Bef.  die  eingehende  Schilderang  der  Verwandtschaft  der  Tabdroalose  and 
der  „arthritisohen^  Krankheiten  za  den  Nenrosen  and  Psychosen  hinstellen 
eine  Lehre,  die  seit  einiger  Zeit  in  Frankreich  immer  mehr  in  den  Vorder- 
ginnd  tritt,  bei  ans  leider  aber  noch  wenig  Anhänger  findet  and  doch  seheint 
si^  namentlich  nach  den  Darlegungen  Ferö's  fest  begrttndet  lu  sein.  Verf. 
entwickelt  erst  die  allgemeinen  Gesetze  der  Vererbang  and  ihre  verschiedenen 
Arten,  spricht  dann  weiter  über  Verwandtschaft  von  Verbrechen  und  Laster 
mit  Irrsinn,  über  Genie  etc.  Besondere  Sorgfalt  wird  dann  den  einzelnen  Nerven« 
kraukheiten,  auch  den  organischen  ,  bezüglich  der  Vererbnag  und  gegenseitigen 
Snbs- ituirung  gewidmet,  ebenso  dea  Missbildaugen  und  ihren  Beziehungen  zu 
den  Neurosen  etc.  Ein  Kapitel  behandelt  das  Schwinden  der  Vererbung 
und  der  Entartung,  ein  anderes  weist  nach,  dass  die  Art  der  Degeneration 
mit  der  veranlassenden  Ursache  nichts  zu  thaa  hat ;  2  Kapitel  sind  aus- 
ftthrlich  den  Entartungszeiohen  gewidmet  und  den  Schluss  des  höchst 
lesenswerthen  Buchs  bildet  endlich  die  Prophylaxe  der  Vererbung. 

N  Ä  c  k  e  -  Hubertnsburg. 

LXXIX)  J.  Althaus :  üeber  Hypochondrie  und  Nosophobie.  Aus  dem 
Englischen  von  K.  Oetker. 

(Frankfurt  a.  M.    J.  Alt.    1896.) 

Der  Verfasser  unternimmt  es,  in  der  vorliegenden  kleinen  Schrift  die 
Hypochondrie,  die  nach  seiner  Ansicht  in  den  neueren  Werken  über  Nerven« 
kraukheiten  zu  Unrecht  todtgeschwiegen  wird,  wieder  in  ihre  Rechte  als 
selbstständige  Krankheit  einzusetzen-  Er  schildert  kurz  Wesen,  Formen, 
Verlauf  und  Ursachen  des  Leidens,  ohne  hiebei  jedoch  neue  Thatsachen 
vorzubringen ;  als  das  Wesentliche  des  Leidens  betrachtet  er  eine  Störung 
—  eine  Art  Ataxie  im  Sydenharo'schen  Sinne  —  des  noch  nicht  genauer 
localisirten  corticalen  Centrums  fflr  die  organischen  Empfindungen.  Von 
der  Hypochondrie  will  er  die  Nosophobie  getrennt  wissen:  bei  der  Noso* 
phobie  werden  nach  A.  keine  Klagen  ttber  schmeizhafte  und  verblüffende 
Sensationen  geführt,  die  auf  irgend  ein  Organ  bezogen  werden,  wie  bei 
der  Hypochondrie,  die  Angst  ist  lediglich  „psychisch^;  die  Nosophobie  ist 
ferner  transitorisch,  während  die  Hypochondrie  nicht  selten  sehr  lange, 
häufig  selbst  zeitlebens  andauert. 

Suggestion  übt  nach  A.  wenig  oder  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Hypo- 
chondrie, dagegen  einen  sehr  bedeutenden  auf  die  Nosophobie  aus.  In  der 
Therapie  der  Hypochondrie  empfiehlt  der  Autor  neben  psychischer  und 
diätetischer  Behandlung  körperliche  Uebnngen  und  zwar  für  jüngere  Leute 
Badfahren,  für  ältere  Reiten,  ganz  besonders.  L.  Löwenfeld. 


LXXX)  Max  Dessoir:  Das  Doppel. Ich. 

(2.  vermehrte  Auflage.    Leipzig,  Ernst  Gflnther's  Verlag,  1896.) 
LXXXI)  Frhr.  V.  Sohrenok-Notzing:  üeber  Spaltung  der  Person, 
lichkeit  (sogenanntes  Doppel-Ich). 

(Wien  1896,  Alfred  Holder.) 
In  der  vorliegenden  2.  Auflage    seiner  bekannten  Abhandlung  ^Ueber 
das    Doppel-Ich^    hat    sich    der   Verfasser    bemüht,    seine    Lehre    von    der 
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ZasamineDsetzaDg  aoserer  Persönlichkeit  „ans  mehr  oder  minder  anabhäogig 
von  einander  operirenden  Bewasstseinshälfteo,  die  man  '^bildlioh  als  Ober- 
and  UnterbewQsstsein  bezeichneo  könnte^,  weiter  aaszafilhrea.  Diese 
Theorie  stützt  sich  anf  Erfahrungen  des  alltäglichen  Lebeüs  und  Beobach- 
tungen an  Hypnotisirten  and  Nervenkranken,  insbesonders  Hysterischen. 
Das  Dessoir*sche  Unterbewusstsein  entspricht  im  Wesentlichen  dem,  was 
man  früher  als  nnbewnsstes  oder  latentes  Vorstellen,  unbewnsste  psychische 
Thätigkeit  etc.  bezeichnet  hat,  während  das  Oberbewusstsein  dem  entspricht, 
was  gemeinhin  als  Bewasstsein  betrachtet  wird.  Das  gleichzeitige  Zu- 
sammensein beider  Bewusstseinssphären  nennt  Dessoir  Doppel  bewasst- 
sein. Die  Thatsanhen,  welche  D.  unter  dem  Titel  „TJoterhawasstseio' 
zusammen fasst,  sind  unzweifelhaft  schon  früher  bekannt  gewesen  und  es 
lässt  sich  nicht  behaupten,  dass  Dessoir  in  der  früheren  Auflage  oder  der 
nunmehrigen  zweiten  etwas  Wesentliches  denselben  beigefügt  hat.  Sein 
Verdienst  besteht  wesentlich  in  der  Zusammenfassung  dieser  Thatsacheo 
und  der  Ausstattung  derselben  mit  einem  passenden  Namen.  In  der  An- 
nahme eines  inneren  Dualismus  geht  D.  jedoch  weiter,  als  die  Erfahrung 
rechtfertigt;  verleitet  wird  er  hiozn  insbesonders  durch  experimentelle 
Beobachtungen  einzelner  französischer  Psychologen  an  Hysterischen^  Beobach- 
tungen, welche,  wie  Landmann  und  in  jüngster  Zeit  v.  Sohrenck-Notziog 
gezeigt  haben,  auch  anderer  Deutung  fähig  sind  als  derjenigen,  welche 
ihnen  von  den  betreffenden  Autoren  gegeben  wurde.  Wir  können  auf  di^ 
Einzelheiten  der  Dessoir'schen  Darlegung  nicht  näher  eingehen,  alleio  die 
von  ihm  auf  Grund  der  Thats&chen  des  Ober-  und  Unterbewusstseins  con- 
atruirte  Lehre  vom  Doppel-Ich  läuft  entschieden  anf  eine  Uebertreibnng 
hinaus.  Die  in  Frage  stehenden  Thatsachen  nöthigen  uns  keineswegs,  die 
Einheit  unserer  geistigen  Persönlichkeit  aufzugeben  und  zwei  von  einander 
unabhängige  Egos  anzunehmen. 

Die  beiden  Ketten  psychischer  Processe,  des  Ober-  und  ünterbewosst- 
seins  hängen  derart  mit  einander  zusammen,  dass  in  nuserem  Denken  und 
Handeln  unter  normalen  Verhältnissen  doch  nur  eine  einheitliche  Persönlich- 
keit zum  Ausdruck  kommt.  Ober-  und  Unterbewusstsdin  stehen  nicht  in 
dem  Verhältniss  zweier  cooperirender  Geschäftspartner  zu  einander,  sondern 
in  dem  eines  Chefs  zu  seinen  Hilfsarbeitern.  Der  Chef  kann  nicht  alle 
ihm  zufallenden  Arbeiten  alleiu  ansführen;  er  überlässt  daher  die  Erledigung 
derselben  zum  grossen  Theile  seinen  Untergebenen  (Unterbewusstsein)  und 
diese  übernehmen  auch  manche  von  aussen  zugehende  Arbeiten  ohne  Weiteres 
(unterbewusste  Verarbeitung  äusserer  Eindrücke).  Der  Chef  weiss  daher 
zwar  nicht  von  Allem,  was  in  seinem  Geschäftsrayon  vorkommt,  allein  von 
Allem,  was  für  ihn  von  Bedeutung  ist,  erhält  er  jedenfalls  Kenntniss  und 
die  Leitung  des  Ganzen  behält  er  in  der  Hand. 

Gegen  die  Dessoir'sche,  auch  von  ^oll  aoceptirte  Lehre  vom  Üoppelicb 
und  der  Multiplicität  der  Egos  bei  gewissen  Hysterischen  hat  in  jüngster 
Zeit  V.  Schrenck-Notzing  einen  sehr  energischen  Verstoss  unternommen. 
Er  zeigt  zunächst,  dass  bei  den  alternireaden  Bewusstseinszustftndea  der 
Hysterischen  und  Hypnotisirten  man  nicht  berechtigt  ist,  von  einem  Wechsel 
der  Persönlichkeit  zu  spiechen.  Die  körperliche  Grundlage  mit  den  aas 
ihr  resultireuden  Organempfindungen    bleibt  immer  dieselbe,    aber  auch  du 
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System  von  Bildern,  Gefttlilen  nnd  Gedanken^  sowie  die  aatomatischen 
Fähigkeiten  enthalten  in  keinem  der  wechselnden  Bewnsitseinszastände  etwas 
absolnt  Neues;  es  sind  also  immer  dieselben  Elemente,  ans  welchen  sich 
die  verschiedenen  psychis'»hen  Reihen  aufbauen.  Die  ältere  Lehre  von  der 
Einheit  des  Bewnsstseins  ist  mit  diesen  Erfahrungen  sehr  wohl  vereinbar. 
Das  wechselnde  Eintreten  bestimmter,  von  einander  getrennter  psychischer 
Reihen  in  das  Bewnsstsein  enthält  keinen  Widerspruch  gegen  diese  Theorie. 
V.  Schrenck-Notzing  erklärt  sich  aber  auch  gegen  die  Dessoir'sche  Deutung 
einzelner  Thatsachen  als  Beispiele  einer  unterbewussten,  glnchzeitig  mit 
einer  oberbewnssten  vor  sich  gehenden  psychischen  Thätigkeit  (Addiren 
von  Zahlenreihen,  Schreiben  etc.  während  einer  lebhaften  Unterhaltung.) 
Die  betreffenden  Beobachtungen  lassen  sich  nach  v.  Schrenck-Notzing  dadurch 
erklären,  dass  die  Aufmerksamkeit  bald  der  einen,  bald  der  anderen  Reihe 
von  psychischen  Vorgängen  sich  zuwendet,  i.  e.  dass  bald  Theile  der  einen, 
bald  Theile  der  anderen  Reihe  in  den  „Wellengipfel  des  Bewusstseins^ 
tritt.  „Ungewöhnlich  erscheint  dabei  nur^,  dies  muss  v.  Sobrenck-Notzing 
zugestehen,  „das  abwechselnde,  rasch  hintereinanderfolgende  Bewusstwerden 
von  psychischen  Complexen  aus  mnemonisch  getrennten  und  in  sich  ab* 
geschlossenen  Systemen^.  „Die  alte  psychologische  Thatsache^,  schliesst 
der  Autor,  „dass  in  einer  Zeiteinheit  nur  ein  psychischer  Vorgang  die 
höchste  Intensität  des  Bewusstseius  in  Anspruch  nehmen  kann,  wird  also 
durch  die  Theorie  zweier  gleichzeitig  wirkender  Bewusstseinssphären,  wie 
sie  von  einer  ganzen  Psycho  logen  schule  behauptet  wird,  nicht  erschüttert. 
Nur  wenn  man  von  dieser  Gleichzeitigkait  absieht  und  unter  0  b  e  r- 
bewusstsein  die  am  deutlichsten  bewussten  psychischen  Vorgänge 
versteht,  dagegen  mit  dem  Unterbewusstsein  die  gleichzeitig  im 
Bewnsstsein  vorhandenen,  aber  weniger  hall  beleuchteten  Inhalte  bezeichnen 
will,  erscheint  diese  Ausdrucksweise  zulässig.^  L    Löwenfeld. 


LXXXII)  Friedrich  Scholz:   Ueber  Reform  der  Irrenpflege. 

(Leipzig  1896.    77  S.) 

Die  Schriften  des  Verfassers  athmen  einen  Geist  echter  Humanität, 
der  warm  berührt,  und  das  ist  auch  —  vielleicht  noch  in  erhöhtem  Maasse 
—  bei  der  vorliegenden  Schrift  der  Fall,  die  gleichsam  als  Vermächtniss 
des  Verfassers  zu  betrachten  ist,  welcher  bekanntlich  den  Dunkelmännern 
weichen  und  seinen  langjährigen  segensreichen  Wirkungskreis  als  Director 
des  St.  JUrgen-Asyls  vor  Kurzem  verlassen  mnsste.  Wenn  Einer,  so  war 
Seh.  berufen,  in  den  die  Reform  des  Irrenwesens  betreffenden  Fragen  seine 
Stimme  zu  erheben  und  die  zahlreichen  Unberufenen  mit  Ernst  und  Würde 
in  ihre  Schranken  zurückzuweisen.  ^Reformen  im  Irren wesen  sind  so  fest 
an  den  practisohen  Dienst  nnd  dessen  genaue  Kenntniss  gebunden,  dass 
sie  nnr  vom  Practiker,  d.  h.  nur  vom  Arzt  zu  erwarten  sind^. 

Der  erste  Theil  der  Schrift  beschäftigt  sich  vorzugsweise  n?it  der  Kritik 
und  Abwehr  der  bekannten  Göttinger  Leitsätze  („Die  Reform  des  Irrenrechts^, 
Leitsätze  zur  Besserung  der  IrrenfUrsorge  und  Beseitigung  des  Entmündigungs- 
Unfugs.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  v.  Kirchenheim,  Heidelberg,  und 
Rechtsanwalt  Dr.  Richartz,  Düsseldorf).  Unter  Anderem  verlangen  diese 
Leitsätze,    dass    das    widerrechtliche  Einbringen    und  Einbehalten    in    einer 
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Irrenanstalt,  wenn  ein  Beamtei  oder  Arzt  der  Thäter  sei,  mit  Znohthaos- 
strafe  belegt  werde.  Scb.  führt  treffend  das  Absarde  dieser  Forderang  yor 
Aagen,  welche  einem  Director  für  formelle  Versehen  oder  unterlassen  hu 
der  Aufnahme  oder  weil  er  einen  Beconvalesoenten,  den  er  noch  nicht  reif 
zur  Entlassung  erachtet,  länger  als  derselbe  oder  seine  Angehörigen  fflr 
nöthig  finden,  in  der  Anstalt  znrüokhält,  mit  Zachtbausstrafe  bedroht.  Der 
Nachweis  übrigens,  dass  Jemand  widerrechtlich  in  eine  Irrenanstalt  ein- 
gesperrt worden  sei,  ist,  wie  Scb.  an  den  bekanntesten  Fällen  erörtert,  fflr 
Deutschland  wenigstens  noch  nicht  erbracht  worden. 

Das  Interesse  der  Kranken,  welches  die  Broschüre  als  den  einzig 
leitenden  Gesichtspunkt  für  alle  Irrengesetze  aufstellt,  findet  naob  Soh. 
die  nothwendige  Beschränkung  in  dem  Rechte  der  Aussenwelt  auf  Schutz 
vor  gemeingeföhriichen  Kranken.  Besonders  aber  ist  es  das  Entmündigangs- 
sowie  das  Aufnahme-  und  Bntlassaugsverfahren,  welche  in  den  Leitsätzen 
schal fe  Angriffe  und  energische  Besserungs vorschlage  erfahren  und  voo 
Scb.  einer  eingehenden  Besprechung  unterzogen  werden.  Auch  Scb  erkenot 
an,  dass  das  Entmündigungsverfahren  manche  Mängel  hat  nnd  der 
Yerb<)3serung  bedarf.  Aerzte  und  Juristen  treffe  in  gleicher  Weise  die 
Schuld.  Dasselbe  werde  manchmal  in  Fällen  eing'^leitet,  wo  trotz  bestehender 
Krankheit  die  Entmündigung  nicht  durchaus  geboten  sei;  im  G-egensatz  zum 
Strafverfahren  reiche  bei  der  Entmündigung  der  Nachweis  der  Krankheit 
allein  nicht  hin,  sondern  es  müsse  auch  der  Beweis  erbracht  werden,  daas 
und  in  wiefern  gerade  in  Folge  dieser  Krankheit  und  dieses  Grades  der« 
selben  der  Begutachtete  ausser  Stande  sei,  seine  Angelegenheit  selbst  wahr- 
zunehmen. Sehr  mit  Recht  geisselt  Seh.  die  Sorg-,  Arg-  und  Kritiklosigkeit 
der  Aerzte,  die  sie  oft  gegenüber  den  Angaben  der  Angehörigen  bezüglich 
der  Antecedentien  der  Kranken  zeigen.  Der  Begutachter  sollte 
sich  vorzugsweise  auf  eigene  klinische  Beobachtung 
stützen. 

Was  das  A  ufnahme  verfahre  n  betrifft,  so  hält  Scb.  im  Allgemeinen 
die  gellenden  Bestimmungen  für  ausreichend,  sofern  dieselben  nur  eine 
Beschleunigung  bei  frischen  Fällen  ermöglichen.  Die  in  der  preussischeo 
Anweisung  für  Privatanstalten  über  Aufnahme  und  Entlassung  enthaltenen 
Bestimmungen  dürften  sich  auch  für  öffentliche  Anstalten  empfehlen  und 
den  Anforderungen  des  persönlichen  Schutzes  wie  der  Beschleunigung  in 
gleicher  Weise  entsprechen.  Bei  der  Entlassung  solle  man  mehr  berück- 
sichtigen, dass  bei  gewissen  Kranken  der  günstigste  Zeitpunkt  dazu  vor 
der  vollendeten  Genesung  liege.  Als  bedenklich  bezeichnet  Scb.  das  in  der 
«Anweisung^  enthaltene  Recht  des  gesetzlichen  Vertreters  des  Kranken,  die 
Entlassung  desselben  zu  fordern,  weil  das  Interesse  des  Kranken  dabei  sa 
wenig  berücksichtigt  sei,  ebenso  die  Bestimmung,  dass  die  Entlassung 
Gemeingefährlicher  mit  Zustimmung  der  Polizeibehörde  erfolgen  könne. 
Gemeingefährliche  Kranke  -  allerdings  sollte  man  mit  dieser  Bezeichnung 
sparsamer  sein  —  dürften  nur  behufs  Einlieferung  in  eine  andere  Ansttit 
entlassen  werden. 

Die  Göttinger  Thesen  verlangen  die  Einrichtung  von  Irren- Aufsichts- 
ämtern,   welche    das  Interesse  der  Kranken  wahrnehmen  und  über  die  Bio- 
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Sprüche  derselben  gegen  ihre  Aufnahme  resp.  gegen  ihre  Festhaltang  ent- 
scheiden sollen.  Seh.  erklärt  das  Einspruchsrecht  der  Kranken  für  ein 
Unding,  dagegen  hält  er  die  Forderung  der  Irren- Aufsichtsämter  für  durch, 
aus  richtig  und  annehmbar,  die  bisher  getibte  staatliche  Aufsicht  sei  ganz 
ungenügend  nnd  die  „unvermutheten^  Revisionen  der  Behörden  seien  ein- 
fach lächerlich.  Doch  geht  aus  den  Ansführnngen  des  Verfassers  nicht 
genügend  hervor ,  welche  speciellen  Aufgaben  er  der  aus  freigewählten, 
vorzugsweise  dem  Laienstande  entnommenen  Vertrauensmännern  bestehenden 
Behörde  znweist. 

Der  zweite  positive  Theil  der  Schrift  enthält  die  Reformvor- 
sohläge  des  Verfassers,  die  der  Natur  der  Sache  nach  zum  Theil 
schon  im  kritisirenden  Tbeile  gestreift  sind.  Für  ein  besonderes 
Irrengesetz  ist  Seh.  nicht. 

A.  Allgemeine  organisatorische  Verordnungen  oder  Reformen  seitens 
der  öffentlichen  Behörden. 

1.  Aenderung  und  Verbesserung  der  staatlichen  Auf. 
sieht.  Durch  Reichsgesetz  müsste  eine  Centralisirung  des  Irrenwesens 
herbeigeführt  und  die  Oberaufsicht  über  die  Irrenanstalten  auch  der  Klein- 
staaten und  Reichsstädte  geregelt  werden.  Damit  sei  der  Vortheil  eines 
gleichmäsiigen  Avancements  der  Aerzte  im  ganzen  Reich  verbunden. 

2.  Bessere  Stellung  und  Vermehrung  der  Anstaltsärzte, 
deren  Gehälter  Verfasser  mit  Recht  im  Allgemeinen  für  durchaus  unzu- 
reichend erkläet. 

3.  Vermehrung  der  Anstalten,  um  die  allgemeine  UeberfüUung 
derselben  zu  beseitigen,  aber  nicht  Erweiterung  derselben,  sondern  mög- 
liebste  Decentralisation  (Stadtasyle  für  alle  grösseren  Städte).  Seh.  erklärt 
300  Kranke  für  die  grösste  Zahl,  die  ein  Director  übersehen  und  be- 
sorgen könne. 

4.  Erleichterte  Aufnahme  und  erleichterte  Ent- 
1  a  8  8  u  n  g. 

5.  Stärkere  Heranziehung  der  freien  Verpfle- 
giingsformen.     (Coloniale  nnd  familiale  Verpflegung.) 

6.  Psychiatrische  Ausbildung  der  Aerzte. 

7.  Angemessene  Namengebung  für  die  Irren-An- 
stalten.  Indem  Seh.  gegen  Erlenmeyer  polemisirt,  welcher  verlangt, 
dass  man  die  Dinge  beim  rechten  Namen  nenne  nnd  das  entgegengesetzte 
Bestreben  tadelt,  führt  Seh.  ans,  wie  das  Wort  ^Irre^  und  ^Irrenanstalt*' 
dem  jetiigen  Sprachgebrauche  nach  für  das  feinere  Gefühl  etwas  Verletzendes 
habe  und  wie  bnreaukratisch  gemüthlos  z.  B.  die  Bezeichnung  ^Provinsial- 
Irrenheil-  nnd  Pfiegeanstalt^  klingt,  namentlich  im  Vergleich  mit  dem 
achGoen  englischen  Wort  ^Asyl^. 
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8.  BelaS;SUDg  der  geisteskranken  Verb  r^e  eher  in 
den  Strafanstalten,  bezw.  Schaffung  besonderer  Einriohtongen  für 
dieselben  Beb.  schliesst  sieb  darin  ganz  der  vom  Verein  dentscher  Irrenärzte 
1895  in  Hamburg  aufgestellten  These  an  und  meint,  dass  sich  die  Anwesenheit 
von  Verbrechern  in  den  Anstalten  mit  gemeinsamer  Verpflegung  auf  Wach- 
abthellungen  und  mit  offenen  Tb fl reu  nicht  verträgt;  er  bekämpft  energisch 
die  Ansicht,  dass  Geisteskrankheit  sozusagen  eine  gleichmachende  Kraft  habe. 

B.  Reformen  seitens  der  Anstalten  nnd  innerhalb  derselben. 

9.  Wahrung  des  Charanters  von  Krankenanstalten 
in  Bau  nnd  Einrichtungen.  Seh.  tadelt  den  .scefäogniss. 
artiger^  Cbaracter,  den  die  meisten  Irrenanstalten  noch  tragen.  ^Diesa 
grossen  styl  vollen  Irren  hauscolosse  mit  den  vergitterten  Fenstern,  ver- 
schlossenen ThUren  und  hohen  Umfassungsmauern,  wie  man  sie  jetzt  immer 
noch  baut,  werden  bei  Niemandem  den  ßindrucK,  dass  er  ein  Krankenhaas, 
sondern  viel  eh^r«  dass  er  ein  Gefäogniss  betritt,  erwecken.*'  Er  veMangt, 
dass  man  den  Asylen  auch  äusserlioh  das  Ansehen  von  Krankeuhäasern 
ff;ebe  und  die  Pavillons  nicht  in  dem  schrecklich  langweiligen  Kasernenstyl 
baue.  Auf  die  Ausstattung  der  Räume  mtlsse  mehr  Gewicht  gelegt  nnd  da 
dieselben  Vielen  ein  Aufenthaltsort  far  Jahre,  eine  Eeimath  fttr  zeitlebeos 
sein  sollen,  für  mehr  Comfort  nnd  iiXv  möglichste  Behaglichkeit  gesorgt 
werden. 

10.  Abschaffung  der  Tobzellen  und  Tob-Abthei- 
lungen.  Es  ist  dies  die  Forderung,  welche  Verfasser  schon  in  dH 
„Fortschritten  der  Irrenpflege*  erhoben  hat  und  die  er  hier  nochmals  mit 
aller  Wärme  und  Begeisterung  vertritt.  Anschaulich  schildert  er  die 
Schrecken  einer  „Tobzelle^  oder  gar  einer  „Tobabtbeilung".  „Die  Tobzelle 
gerade  ist  es,  welche  der  Anstalt  den  odiösen  Character  aufdrückt  nnd 
wirkliche  Krankenpflege  nicht  aufkommen  lässt.^  Wie  man  es  gelernt  hat. 
ohne  Zwangsjacke  auszukommen,  wird  man  auch  die  Zelien  entbehrea 
lernen.  Seh.  hat  seit  Jahren  die  Zellen  in  Bremen  abgeschafft,  Wallenberg 
ist  ihm  in  Lübeck  nachgefolgt  and  Referent  selbst  hat  auf  seiner  Abtheilang 
seit  2  Jahren  die  Isolirung  principiell  aufgegeben.  Allerdings  ist  dasa 
ausgedehnte  Bettbehandlnng  auf  Wachabtheilungen  die  nothwendige  Vor 
bedingang,  um  die  Isolirungen  überflüssig  zu  machen. 

11.  Reorganisation  des  Pflegepersonals,    beziehungs- 
weise   Bildung    von  Benifsgenossenschaften.      Nobon    der    Abschaffung   der 
Tobzelle  ist  die  Hebung  des  Pflegepersonals    nach  Seh.  die  wichtigste  Auf- 
gabe.    Eins    ist  mit  dem  anderen  verknüpft  und  bedingt  das  andere.     Scb. 
weist    darauf    hin.    dass    das  Gros    unseres  Wartepersonals   tief    anter  den 
gesellschaftlichen    and     Bildungsniveau    der    modernen    Krankenpflegerinnen 
steht,    dass    demgemäss    auch    ihre  Wertbsohätznng    ausfällt    and    dass   die 
Klagen    über    dasselbe    nicht    aufhören.     Erhöhung  der  Wärtergehälter  nnd 
Einrichtung  von  Wärterschalen  hält  Veif.  allein  nicht  für  ausreichend,   um 
die    sociale  Stellung    des  Pflegepersonals    zu    heben,    er    erwartet    nnr  eine 
Besseiurg    von    der    Bi' dang    von    G  enossenschaften    (Schwestern- 
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Schäften  und  BrUdersohaften).  unter  einer  Schwedt emsobaft  versteht  Seh. 
^nioht  eine  znfölH^e  Anzahl  von  Personen,  denen  aian  eine  Haube  aufsetzt 
and  die  man  Schwestern  nennt",  sondern  einen  wirklichen  Verband  von 
Genossinnen,,  die  sich,  um  Irrenpflege  als  Beruf  zu  treiben,  zusammen- 
geschlossen haben,  unter  einer  Oberin  stehen  und  ausser  durch  gemein- 
schaftliche Berufsarbeit  auch  noch  durch  materielle  Interessen  (Pensions«> 
kasse),  sowie  durch  gesellige  Beziehungen  verbunden  sind.  Seh.  hftlt  die 
gebildeten  Stände  fttr  durchaus  nicht  angeeignet  und  hat  mit  denselben  aaoh 
bezüglich  der  Arbeitswilligkeit  sehr  gute  Erfahrungen  gemacht.  Doch 
braucht  die  Genossenschaft  nicht  ans  lauter  gebildeten  Elementen  zu  be- 
stehen, im  Gegentheil  ist  nach  Seh.  eine  Mischung  zum  Gedeihe«  am 
förderlichsten,  allerdings  eine  solche,  in  der  die  gebildeten  Elemente  überwiegen. 
Nach  den  Statuten,  die  Bef.  dei  Güte  des  Verf.  verdankt,  werden  nur 
Personen  im  Alter  von  20—30  Jahren  aufgenommen,  dar.  Gehalt  beträgt 
jährlich  240  und  steigt  alle  Jahre  um  iO  Mark  bis  zum  Höchstbetrage 
(nach  8  Jahren)  von  400  Mark ;  die  Abtbeilrngsvorsteherinnen  erhalten 
noch  eine  monatliche  nicht  pensionsfäbige  Zulage  von  10  Mark.  Das 
Gehalt  der  Brüder  beträgt  300—600  Mark,  die  Stationsvorsteher  erhalten 
auch  10  Mark  monatlich  Zulage.  Durch  theoretischen  nnd  practischen 
Unterricht  in  der  Kranken-  und  Irrenpflege,  durch  Höflichkeit  im  persön. 
liehen  Verkehr  und  durch  Pflege  der  Geselligkeit  sollen  die  Aerzte  den 
Znsammenhalt  der  Genossenschaft  befördern.  Lebensweise  und  Lage  der 
Schwestern  soll  man  möglichst  freundlich  gestalten.  Aehnlich  müsse  es  bei 
der  Bildung  von  Brüderschaften  sein,  nur  sei  dieselbe  viel  schwerer,  da 
man  auf  gebildete  Elemente  keinen  Anspruch  machen  könne.  Als  radicales 
Mittel,  die  hier  bestehende  Schwierigkeit  zu  beseitigen,  schlägt  Seh.  den 
Versuch  vor,  die  männliche  Pflege  durch  weibliche  (mit  männlichen  Hilfs- 
kräften) zu  ersetzen.  Durch  solchen  Wechsel  würde  das  Niveau  der  Irren- 
pflege bei  den  Männern  genau  um  so  viel  gehoben  werden,  als  weibliche 
Pflege  überhaupt  höher  steht  als  männliche  ^  Die  Probe,  auf  die  Verf. 
bisher  noch  nicht  hinweisen  kann,  ist  übrigens  mit  Erfolg  an  den  Staats- 
anstalten  von  New-York  gemacht  worden  (cfr.  Juli-Angustheft  1896, 
Ref.  Nr.  371). 

12.  Grössere  Freiheit  in  der  Zulassung  des  Be- 
suches. Soh.  erblickt  in  dem  Zustande  der  Kranken  fast  nie  eine  Gegen- 
anzeige. Unverständiges  oder  ungehöriges  Benehmen  der  Besucher  wird, 
wenn  Ermahnungen  nichts  helfen,  mit  zeitweiligem  Ausschluss  bestraft. 
Auch  im  brieflichen  Verkehr  hält  Seh.  die  möglichste  Freiheit  aufrecht. 
Gerade  der  Abschluss  von  der  Aussenwelt  und  von  den  Angehörigen,  die 
der  Kranke  oft  viele  Jahre  laug  nicht  zu  sehen  bekommt,  erweckt  Unzu- 
friedenheit und  lässt  die  Anstalt  als  zur  Detenirung  bestimmt,  als 
ein  Gefängniss  trscbeinen.  ,,Man  öffne  die  Thore  weit,  gewähre  Jedem 
Zutritt,  der  in  ernster  Absicht  kommt,  und  zeige  ihm  Alles.*' 

13.  Abschaffung  uniformirter  Krankenkleidung. 
Auch  das  ist  ein  Vorschlag,  der  alle  Beachtung  verdient  und  zeigt,  wie 
Seh.  allenthalben  anf  das  Gefühl  der  Kranken  Rücksicht  nimmt  und  die- 
selben    möglichst    zu    schonen    sucht.     Die  Kleider  machen  einen  Theil  der 
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PersöDliohkeit  ans,  deshalb  solle  man  sie  dem  Kranken  lassen  and  bei 
Neaansohaffangen  die  Kranken  ihre  Wünsohe  äassern  lassen. 

Arbeit  nnd  daneben  Erholnng  durch  gelegentliche,  aber,  nicht  za 
seltene  einfache  Yergnügnngen,  Abwechslung  in  der  Kost  und  gelegentliche 
Extrarationen  sollen  dazu  beitragen,  dem  Kranken  das  Leben  möglichst 
behaglich  zu  machen. 

Der  Verfasser  schliesst  mit  der  Forderung ,  alles ,  was  an  die 
Kasernen  nnd  das  Gefängniss  erinnert,  alles  Unfreie,  Uniformirte  and 
Schablonenhafte  abzustreifen,  der  Individaalität  zu  ihrem  Rechte  zu  ver- 
helfen und  die  Anstalt  fttr  die  Frischerkrankten  zu  einem  Krankenhaas, 
fttr  die  chronisch  Kranken  in  ihrer  gau/tm  Einrichtung,  in  Schönheit, 
Sauberkeit  und  Behaglichkeit  zu  einer  wahren  Heimstätte,  za  einem  Asyl 
zn  machen.  Hoppe. 

Die  Ausgabe  dieses  Heftes  erfolgt  etwas  später  als  sonst,  weil  die 
Berichte  der  Heidelberger  und  Frankfurter  Versammlungen  noch  gebracht 
werden  sollten.  Bis  auf  einige  Nachträge  der  letzteren  befinden  sich  die* 
selben  vollständig  in  diesem  Hefte. 

Die  Verlagshandlung. 
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XIX.  Jahrgang.  1896  November.  Neue  Folge  VII.  Bd. 

I.   Originalien. 

I. 
Ein  drittes  Mal  die  überwerthigen  Ideen« 

Von  Dr.  J.  L.  A.  KOCH  in  Zwiefalten. 


loh  habe  das  Gefühl,  dass  ich  meinen  beiden  in  unserer  Zeitschrift 
veröffentHohten  Artikeln  aber  die  ttberwerthigen  Ideen  noch  etwas  beifügen 
aoUte.  Hoffentlich  hat  der  geneigte  Leser  nicht  das  gegentheilige  QeftthJI. 
Jedenfalls  will  ich  mich  knrz  fassen,  was  fdr  alle  Fälle  einen  Milderungs- 
grnnd  abgeben  wird. 

Wer  nicke  Iftsst  jede  Gredankentbätigkeit  normaler  Weise  mit  einem 
leichten  Affect  verbunden  sein.  (Ob  dem  so  ist  oder  nicht,  können  wir 
dahingestellt  sein  lassen.  Wer  nicke  definirt  seinen  Begriff  vom  Affect.) 
Auf  den  die  Oedaokenthfttigkeit  begleitenden  Affect  ist  der  Inhalt  der  Vor- 
stellungen von  Ginflass.  Zufolge  dieser  oder  jeuer  ümstftnde  kann  ein 
Individuum  in  seinem  geistigen  Besitz  eine  Vorstell ungsgmppe  haben,  die 
mit  einem  starken  Lnstaffecte  verknttpft  ist,  und  wieder  andere  Vorstellungs- 
gruppen, denen  ein  starker  ünlustaffect  anhaftet.  Es  besteht  normaliter 
eine  ganz  bestimmte,  individuell  verschiedene,  Abstufung  in  den  Erregbar- 
keitsverhältnissen der  Vorstellungen.  Wir  mttssen  schon  in  der  Norm  damit 
rechnen,  dass  Uberwerthige  Vorstellungen  einer  Correctur  dnrch  entgegen- 
gesetzte Vorstellungen  schwer  zugänglich  sind.  Die  ttberwerthigen  Vor- 
stellungen im  Allgemeinen  sind  Erinnerungen  an  irgend  ein  besonders 
^•otvoUes  Erlebniss  oder  auch  an  eine  ganze  Reihe  derartiger  zusammen- 
gehöriger Erlebnisse. 

Lassen  wir  so  viel  gelten,  dass  es  Vorstellungen  (Ideen)  giebt,  die 
durch  die  sie  begleitenden  Oeftthle  und  Affecte,  besdehungs weise  auch 
in  allerlei  Leidenschaften    eine   vorsohlageade   und  domjjufeada  Stellung  im 
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Gedankenleben  and  für  das  Handeln  eines  Menschen  gewinnen,  so  werden 
wir  znoberst  physiologische  und  pathologisahe  überwerthige  Ideen  za  anter. 
scheiden  haben.  Die  einen  sind  an  sich  selbst  nicht  krankhaft,  die  anderen 
besitzen  an  sich  selbst  einen  patholosrischen  Charaoter. 

Eine  überwerthige  Idee,  die  an  sich  selbst  nicht  krankhaft  ist,  oder 
karz  gesagt  eine  physiologische  überwerthige  [dee  kann  sich  aaf  eioMo 
physiologischen,  kann   sich   aber  auch  aaf  einem  krankhaften  Boden  erheben. 

Die  aaf  einem  gesunden  Bodeu  sich  erhebende,  transitonaohe  oder 
andauernde,  physiologische  überwerthige  Idee  kann  die  Idee  eines  einzelnen 
Menschen  sein,  z.  B.  eines  geistig  gesanden  Erfinders,  der  sich  Tag  and 
Nacht  mit  einem  bestimmten  Probleme  beschäftigt  und  darüber  Essen  and 
Trinken,  sein  Behagen,  seine  Familie  und  seine  Freunde  vergisst,  oder 
eines  Sammlers,  der  einem  bestimmten  Gegenstande  nachjagt,  der  seiner 
Sammlung  noch  fehlt.  Die  physiologische  überwerthige  Idee,  eine  sagen 
wir  einmal  afifectvolle  Idee  mit  ungebührlich  einflussreicher  Stellung  im 
Gedankenleben  kann  aber  auch  die  Idee  /on  Mehreren,  die  Idee  einer 
Familie,    eines  Stammes,    eines  Volkes,    ja  eines  ganzen   Kulturkreises  sein. 

Die  physiologische  überwerthige  Idee  kann,  soweit  sie  zu  Handlungen 
führt,  solche  Handlungen  im  Gefolge  haben,  die  ebenfalls  nicht  pathologisch 
sind,  wenn  sie  auch  zum  Theil  als  gesetzlich  strafbar  oder  doch  als  nn. 
moralisch  erscheinen  mögen- 

Die  physiologische  überwerthige  Idee  kann  aber  anoh  zu  pathologischeo 
Handlungen  (auch  zu  pathologischeo  Gefühlen  und  Affecten)  Anlass  gebn. 
W ernicke  sagt  mit  Recht:  „Es  mnss  überwerthige  Ideen  geben,  die 
durchaus  der  Norm  angehören,  die  Handlungsweise  des  Individnams  aber 
trotzdem  so  bestimmen  können,  dass  sie  ein  krankhaftes  Gepräge  erhält^ 
In  diesem  Falle  wird  dann  aber  immer  sorgfältig  zu  untersuchen  sein,  ob 
sich  die  physiologische  überwerthige  Yordtellung  nicht  bei  einem  patholo- 
gischen Individuum,  etwa  bei  Jemand  erhoben  hat,  der  an  einer  psycho- 
pathischen  Minderwerthigkeit  leidet.  Es  wird  sich  da  in  der  That,  wenn 
anoh  möglicher  Weise  nicht  immer,  so  doch  meistens  etwas  Derartiges  auf- 
weisen lassen.  Uebrigens  aber  wird  es  nicht  immer  leicht  sein  za  sagen, 
was  eine  wirklich  krankhafte  Folge  physiologischer  Vorstellungen  ist  nnd 
was  nicht.  So  z  B.  fördern  die  Suggestionen  einer  Volksmenge,  wie  sie 
der  Zeitgeist  zeitigen  mag,  wie  sie  bei  revolutionären  Bewegungen  sich 
einstellen  können  u.  b.  w.,  es  fördern  solche  Massensaggestionen  oftmab 
Handlangen,  überhaupt  Erscheinungen  zu  Tage,  die  an  das  Pathologische 
streifen,  ohne  dass  man  bestimmt  sagen  möchte,  dass  sie  wirklich  patholo- 
gisch sind.  Bemerkens werth  ist  es,  dass  manche  hier  in  Betracht  kommoide 
Handlungen  von  intelligenten  Betheiligten  (Handelnden)  nachher  selbst  niobt 
mehr  begriffen  werden.  Bemerkens  werth  ist  es  aber  auch,  dass  in  aolohes 
Fällen  gewisse  psychopathisch  Minderwerthige  am  meisten  hingerissen  werden. 

Der  physiologischen  überwerthigen  Idee  gegenüber  steht  nan  die  an 
sieb  selbst  patholrgische  überwerthige  Idee,  auf  welche  meine  Ruberen  Artikel 
Bezug  nehmen.  Diese  überwerthige  Idee,  mag  sie  nun  eine  psyohopathiseb 
minderwerthige  oder  eine  psychotische  Idee  sein,  erhebt  sich  nach  meiBer 
bisherigen  Erfahrung    immer   auf   einem   vorher  schon  irgendwie  paychiaob 
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geschädigten  Boden  (vergleiche  hierza  aach  Neisser).  Hierauf  brauche 
ich    in  Anbetracht    meiner   früheren  Artikel    nicht  mehr  weiter  einzugehen. 

Wernicke  erklärt,  er  stelle  nicht  in  Abrede,  dass  zwischen  den 
aatochthonen  Ideen,  den  überwerthigen  Ideen  und  den  Zwangsvorstellungen 
üebergänge  existiren,  aber  er  hält  die  drei  Symptome  doch  im  Princip  aus- 
einander. 

Auf  dieses  Gebiet  verisag  ich  nicht  zn  folgen.  Mir  liegt  die  Sache 
so,  dass,  soweit  es  sich  um  an  sich  selbst  pathologische  überwerthige  Ideen 
handelt,  sowohl  Zwangsgedanken  wie  allerlei  Wahnvorstellungen  zu  über- 
werthigen Ideen  werden  können.  Und  mir  ist  an  den  Aufstellangen  W er- 
nick e's  das  Wichtige  das,  dass  er  die  Existenz  und  Bedeutung  der  üxen 
Ideen  an  ihrem  Ort  wieder  zu  Ehren  gebracht  und  dadurch  in  einem  Stück 
der  Lehre  von  der  Paranoia  Ordnung  geschafft  —  die  Psychiatrie  über- 
haupt gefördert  hat.  Wenn  aber  nach  meiner  Auffassung  die  Lehre 
Wernicke's  manche  krankhafte  Erscheinungen  in  einem  anderen  und 
besseren  Lichte  als  dem  gewisser  gangbarer  Anschauungen,  nämlich  in 
ihrem  eigenen  Lichte  erscheinen  lässt,  so  sehe  ich  dabei  zunächst  ab  auch 
von  derjenigen  seiner  Aufstellungen,  wonach  bei  fi&en  Ideen  auch  complieirte 
festgefügte   Wahngebäude  entstehen    können. 


II. 

Der  Oenfer  Congress  für  Criminal- 
Anthropologie. 

Von    Professor    E.    FERRI  in  Fiesole. 


Während  der  erste,  1885  in  Rom  abgehaltene  Congress  für  Criminal- 
Anthropologie  in  Rom  einen  ieierlicben  Taufact  der  italienischen  Schule 
vor  der  öffentlichen  Meinung  dargestellt  hat,  datirt  von  dem  zweiten,  1889 
in  Paris  abgehaltenen  Congress  ein  Miss  Verständnis,  welches  auf  der  Brüs- 
seier  Zusammenkunft  von  1892  offen  hervortrat;  nun  ist  es  auf  dem,  Ende 
August  dieses  Jahres  in  Genf  abgehaltenen  Congress  vollständig  und  sieg- 
reich beseitigt  worden,  dank  einer  imposanten  Darlegung  der  Thatsachen 
und  Inductionen  der  italienischen  oriminal-anthropologischen  Schule. 

Dieses  Missverständniss  bestand  in  der  Annahme,  es  existire  eine 
«französische  Schule^,  die  sich  mit  dem  Verbreoberthum  als  einer  aus- 
schliesslich  socialen  Erscheinung  beschäftige,  (was  in  Italien  doch  schon 
von  Turati,  Colajanni,  Battaglia  u.  A.  geschehen  war)  und  es 
war  entstanden  auf  Grund  der  Thatsache,  dass  die  zahlreichen  Arbeiten 
der  italienischen  Schule,  welche  ausser  den  17  Bänden  des  Ärchivio  di 
psichiatria  und  den  5  der  Scnola  positiva  die  53  Bände  der  anthropologisch- 
juristischen  Bibliothek  des  Bocca'scheu  Verlages  bilden,  ausserhalb  Italiens 
nur  einer  geringen  Zahl  von  Forschern  bekannt  sind,  die  den  Inhalt  der- 
selben  in  deutscher,  englischer  oder  französischer  Sprache  zu  eigenen 
Schriften  verarbeitet  haben. 

Nur  die  Schriften  Lombroso's,  oder  richtiger,  der  erste  der  drei 
Bände     seines     Uomo    delinquente ,     wurde    in    zahlreichen    üebersetzunge 
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auch  ausserhalb  Italiens  verbreitet  und  galt  als  anssohliessliche  Verkörperang 
der  italienischen  Schule,  üod  da  Lombroso  in  erster  Linie  Biologe  nod 
Anthropologe  ist,  da  ferner  der  erste  Band  seines  Werks  mit  dem  anato- 
mischen Stadium  von  Verbrechern  anfängt,  trat  die  biologische  Seite  iler 
Criminalanthropologie  besonders  hervor  und  absorbirte  alles  Interesse;  dazu 
trug  auch  der  Umstand  be%  dass  Lombroso  auf  anatomischem  und  physio- 
logischem Gebiete  die  auffallendsten  und  beunruhigendsten  EntdeckungeD 
bezttglioh  der  Verbrecher  gemaclit  hat«  So  entstand  in  der  internationalen 
wissenschaftlichen  Welt  die  Meinung,  dass  die  italienische  Schule  und  ihre 
Endschlttsse  über  den  ^criminellen  Typus *^  sich  auf  die  Ermittelung  ana- 
tomischer Befunde  am  Verbrecherscbädel  beschränke.  Dasselbe  Missver- 
ständniss  hat  auch  noch  vor  einem  Jahrzehnte  in  Italien  geherrscht,  hier 
konnte  es  sich  aber  nicht  halten,  weil  die  unaufhörlichen  Publicationen  Aber 
Criminal-^Sociologie  und  -Biologie  es  dementirten. 

Ausserhalb  Italiens  blieb  es  aber  bestehen  und  man  wusste  nicht  oder 
that  doch  so,  als  wtlsste  man  nicht,  dass  die  italienische  Schale  von  vorn- 
herein immer  das  Verbrechen  nicht  nur  als  biologische,  sondern  auch  als 
sociale  Erscheinung  antersacht  hat  und  dass  der  ^delinqaente  nato*^  immer 
nicht  nur  als  Individuam,  sondern  auch  als  sociale  Persönlichkeit  untersucht 
worden  ist. 

Aber  was  man  nicht  kennt,  ist  so  gut,  als  wenn  es  nicht  da  wäre, 
und  so  begann  seit  dem  Pariser  Gongress  ein  Kampf  gegen  den  Verbrecher- 
Typus  und  den  delinquente  nato,  nicht  so,  wie  iha  die  italienische  ScbaU 
aufgefasst  und  beschrieben  hat,  sondern  wie  man  ihn  sich  nach  den  Ein 
drücken  vorstellte,  welche  der  erste  Band  des  Lombroso'schen  üomo  delin. 
quente  hinterlassen  hatte. 

Nun,  es  giebt  keinen  schlimmeren  Taaben,  als  den,  der  nicht  hören 
will.  Wir  hatten  gut  erklären,  dass  die  Frage  nach  dem  Verbrechertypus, 
ausschliesslich  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  betrachtet,  falsch  gestellt 
und  verstümmelt  ist.  Nachdem  in  Paris  der  Antrag  gestellt  und  angenommen 
worden  war,  dass  eine  internationale,  aus  7  Anthropologen  bestehende  Com- 
mission  100  lebende  Verbrecher  und  100  normale  Menschen  gleichen  Ur- 
sprungs und  gleicher  socialer  Stellung  vergleichend  studiren  solle,  um  auf 
dem  nächsten  Congresse  darüber  zu  berichten,  mussten  die  Vertreter  der 
italienischen  Schule  sich  der  Betheiligung  an  diesem  Congresse  ent- 
halten, weil  diese  Commission  nichts  gethan  hatte,  ja  nicht  einmal  sn- 
samm engetreten  war.  Ihre  Abwesenheit  Hess  natürlich  das  Feld  für  das 
alte  Vorurtheil  frei ;  aber  neben  rein  metaphysischen  oder  ganz  nichtssagenden 
Angriffen  machte  sich  doch  schon  das  Verlangen  nach  „Versöhnung*'  ver- 
nehmlich. Man  verkündete  die  Versöhnung  zwischen  Aerzten  und  Juristeu 
auf  dem  Grebiete  der  Criminal-Anthropologie,  freilich  Hess  man  dabei  den 
Verbrechertypus  bei  Seite.  TJm  die  Versöhnung  vollständiger  und  auf- 
richtiger zu  gestalten,  erklärte  man  in  Brüssel  die  italienische  Schule, 
besonders  aber  ihre  Lehre  vom  \'erbrechertypus,  der  für  die  klassioistiscben 
oder  neo-spiritualistischen  Gefühle  unserer  Gegner  zu  abstossend  war, 
für  todt 
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Seitdem  hat  die  italienische  Schule  bewiesen,  dass  sie  noch  lebt,  indem 
sie  nach  dem  Brüsseler  Congress  beständig  wissenschaftliche  Arbeiten  über 
die  Criminalitftt  veröffentlichte.*) 

Diese  ganze  Prodoction  findet  sich  in  den  eben  erschienenen  drei 
Bänden  des  Uomo  delinquente  Lombroso's  zasammengefasst,  aber  sie  ist 
nnr  zum  kleinen  Theil  und  spät  durch  TJebersetznngen  dem  grossen  inter- 
natioHttlen  Publikum  bekannt  geworden  nud  hat  deshalb  dem  auf  dem 
Brüsseler  Congresse  zn  Stande  gekommenen  Eindrucke,  dass  die  italienische 
Srbule  todt  wäre,  nicht  abhelfen  können. 

Unter  solchen  Verhältnissen  eröffnete  der  Schweizer  Bnndespräsident 
Lachenal  in  Genf  am  24.  Augnst  den  IV.  internationalen  Con- 
gress für  Cr iminaUAntbropologie,  zu  welchem  von  den  Regierungen 
Rnglands,  Russlands,  Oesterreichs,  Belgiens,  Ungarns,  Dänemarks,  Hollands, 
Portugals,  Rumäniens,  Brasiliens,  Argentiniens  and  Japans  officielle  Ver- 
treter geschickt  worden  waren. 

In  der  Eröffnungssitzung  gab  es  znerst  eine  officielle  Ermahnung  - 
nicht  von  Seiten  des  Bundespräsidenten  — ,  wie  nothwendig  es  wäre,  nicht 
die  gewohnten  Grundlagen  der  Moral  und  der  Justiz  durch  die  Lengnnng 
der  Willensfreiheit,  die  Aufstellung  eines  geborenen  Verbrechers  und  ähn- 
liche Ketzereien  zn  untergraben.  Aber  schon  am  ersten  Tage  veranlasste 
die  rein  historische  Mittheilung  Lombro80*s  üeber  die  Fortschritte  der 
Criminal' Anthropologie  und  -Sociologie  seit  1892  eine  sehr  lebhafte  Dis- 
cussiou  über  die  B'rage  des  geborenen  Verbrechers.  Nach  den  billigen  An« 
griffen  von  Naecke,  der  den  Verbrechertypus  einfach  dadurch  zu  beseitigen 
suchte,  dass  er  die  Namen  von  B  oder  4  Forschern  nannte,  die  ihn  leugnen , 
und  nachdem  die  Psychiater  Bechterew  und  Forel  —  wenn  auch  unter 
(gewissem  Vorbehalt  —  die  Existenz  des  Typus  bejaht  hatten,  stellte 
Dallemagne  im  Sinne  des  ebengenannten  Missverständnisses  die  beiden 
Fragen:  1.  Existirt  ein  anatomischer  Typus  des  geborenen  Verbrechers? 
—  z.  Genügt  die  blosse  anatomische  Beschaffenheit,  um  einen  Menschen  zn 
einem  Verbreche!  zu  prädestiniren  ?  Er  antwortete  natürlich  mit  nein,  gab 
jedoch  die  Existenz  gewisser  erblicher  Prädispositionen  zn  und  schloss  mit 
der  „Versöhnung*^,  die  während  des  ganzen  Congresses  bei  ihm  eine  Art 
fixer  Idee    war.     Das    gab  mir  Gelegenheit,    die  Erklärung  abzugeben,    die 


*)  La  donna  delinquente,  prostitnta  e  normale  —  Lombroso  e  Ferrero,  1893. 
Studio  antropologico  snl  militare  delinquente  —  Brancaleoue  Ribando,  1894. 
La  eoppia  eriminale  —  Sighele,  1892. 
Le  degeaerasi^ni  psico-sessuali  —  Venturi,  1893. 
Le  eriminalitä  e  le  vieende  economiche  in  Italia  —  Fornasari,  1894 
il  cerrello  in  rapporto  ai  fenomeni  psiehlci  —  MiDgazzini,  1895. 
L'omieidio  lelPantropologia  erlminale,  con  Atlante  antrop.-stat.  —  Ferri, 

1895. 
Saggio  psieo-autropologleo  sul  Leopard!  —  Patiizi,  1896. 
II  genio  e  la  pazsia  sei  Tasso  —  Boncoroni,  1896. 
11  marinalo  epilettico  e  la  delinqaenza  militare  —  Cognetti,  1896. 
Le  aaomalie  nel  eftmpo  Tisivo  dei  dellnquenti  e  normiQi  —  Ottolenghi,  1894. 
II  delitto  fenuninile  a  Hapoli  —  Ciraolo,  1895. 
11  delinquente  per  passione  —  Bonnano,  1896 
La  teerU  psicolagioa  della  dlifamaziOBe  —  Florian,  1893. 
L'aleoolismo  —  Zerboglio,  1893. 
Le  perrerslt^  sessuali  e  Terieni  —  Penta,  1893. 
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ich  eben  über  die  Vorläufer  des  Grenfer  Congresses  gemacht  habe:  sie  riefen 
die  verschiedenartigsten,  charaoteristischen  Wirkungen  hervor. 

Ich  führte  ferner  aus,  dass  alle  Sociologen  und  Biologen,  die  nicht 
Metaphysiker  oder  Spiritnalisten  sind,  mit  der  italienischen  Schule  wohl 
übereinstimmen  könnten,  denn  diese  hat  die  Frage  nach  dem  Verbrechertypob 
nie  auf  das  ausschliesslich  anatomische  Gebiet  verlegt;  sie  betont  zwar, 
dass  die  organische  Constitution  die  physische  Basis  der  psyoho-physiolo* 
gischen  Eigenschaften  und  der  individuellen  Lebensführung  ist,  sie  giebt 
aber,  wie  sie  immer  gethan  hat,  zu,  dass  das  Verbrechen  die  Resultante 
nicht  nur  der  anatomischen  und  physiologischen  Beschaffenheit  des  Indivi. 
duums,  sondern  auch  seiner  psychischen  Zustände  und  des  tellurisohen  und 
socialen  Milieus  ist. 

Dem  gegenüber  verhielten  sich  die  Gegner  der  criminal-anthropologi- 
sehen  Schule  schweigend,  obschon  sie  nicht  abwesend  waren.  Thatsächlich 
haben  meine  Erklärungen,  in  denen  die  QauptschlQsse  zusammen gefasst  sind, 
welche  die  italienische  Schule  von  Anfang  an  stets  über  das  Verbrechen 
als  natürliche  und  sociale  Erscheinung  behauptet  hat,  jenes  Jüissverständniss 
beseitigt,  kraft  dessen  mancher  mit  der  Soffnung  nach  Genf  kam,  die 
beunruhigende  und  ketzerische  These  vom  geborenen  Verbrecher,  die  io 
Brüssel  für  todt  erklärt  worden  war,  in  der  Schweiz  definitiv  begraben 
zu  können. 

Die  weiteren  Discussionen  des  Gongresses  ergaben ,  trotz  aller 
Versuche,  das  alte  Miss  verstau  dniss  zu  erneuern,  nur  die  weitere  Entwick- 
lung und  Klärung  des  Bauptgedankens,  dass  die  italienische  Schule  nnUi 
dem  geborenen  Verbrecher  niemals  einen  al  lein  durch  anatomische  Stigoiata 
characterisirten  anthropologischen  Typus  verstanden  hat  und  versteht,  der 
den  fatalen  Zwang  zu  Verbrechen  unter  allen  Umständen  mit  sich  brächte. 
So  giebt  es  auch  gebotene  Phthisiker,  d.  h.  Menschen  mit  ererbte^  nw\ 
angeborener  Prädisposition  zur  Phthise,  die  doch  uicht-phthisisch  sterben, 
wenn  sie  das  Glück  haben,  unter  öconoraisohen,  hygienischen  etc.  Verhält, 
nissen  zu  leben,  die  ausnahmsweise  günstig  sind.  Aber  diese  Verhältnisse 
beseitigen  die  charaoteristischen  Züge  einer  derartigen  anatomischen  and 
physiologischen  Anlage   nicht. 

D.  h.  unter  einem  geborenen  Verbrecher  hat  die  italienische  Schale 
immer  einen  Menschen  verstanden,  bei  dem  der  zum  Verbrechen  bestimmende 
Einfluss  in  seinem  grösseren  Theile  von  pathologischen,  atavistischen  und 
teratologischen  Verhältnissen  seiner  psycho-physiologischen  Persöolichkeit 
herrührt,  die  ihn  zu  einer  wohl  characterisirten  anthropologischen  Varietät 
stempeln.  

Nach  diesen  Vorbemerkungen  will  ich  kurz  die  Arbeiten  des  Gongresses 
an  der  Hand  der  Vorträge  und  Discussionen  auf  dem  Gebiete  der  Biobgie 
und  Sociologie  des  Verbrechens  zusammenfassen. 

Auf  dem  der  Criminal-Biologie  sind  drei  Berichte  über  allgemeine 
Fragen  und  zwei  über  specielle  Themata  gegeben  worden. 

Ueber  Degeneration  und  Verbrechen  hat  Dallemagne  gesprochen; 
er  ist  dabei  eigentlich  über  sehr  vage  Behauptungen  und  abstracte  Com- 
binationen  wie :  Degeneration  ohne  Verbrechen,  Verbrechen  ohne  Degeneration, 
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Degeneration  mit  Yerbreohen  etc.  etc.  nisht  heransgekommeo,  anstatt  posi- 
tive Skizzen  zu  geben. 

Dieser  Bericht  veranlasste  nnr  ein  paar  ebenso  vage  Erklärungen« 
mehr  über  Methodologie  als  über  Anthropologie  der  Criminalitftt,  wovon  ich 
Bemerkaugen  Forel's  ansnehmen  muss,  der  nach  Berichtigung  der  Be- 
haoptuDg  Naeoke's,  es  gäbe  bei  Verbrechern  keine  Atavismen,  richtig 
ausführte,  dass  Degeneration  nicht  immer  Deterinration  bedeate.  Der  Verlast 
des  Schwanzes  und  der  Beweglichkeit  der  Ohren  wäre  z.  B.  Wirkung  von 
Degeneration,  wie  manche  Erscheinungen  des  Irreseins  und  des  Genies 
(Philoneismus,  Anti-Traditionalistnns,  übermässiger  Altruismus,  Fanatinmus), 
die  gleichwohl  einen  biologischen  oder  socialen  Fortschritt  ausdrücken  oder 
bedingen. 

Mein  Bericht  über  Temperament  und  Criminalität  j^ab  den  Anlass,  die 
Frage  nach  dem  Verbrechertypus  wieder  aufzuwerfen.  Aber  nach  den 
Erklärungen  der  ersten  Sitzung  Über  den  Sinn  dieses  Ausdruckes  war  die 
Polemik  nicht  mehr  so  lebhaft,  der  Congress  ermuthigte  die  Versuche,  das 
atte  Missverständniss  zu  verewigen,  nicht  und  billigte  die  von  mir  vor- 
getragenen Ideen  und  Unterscheidungen.  Nach  der  Erklärung  von  Lacas- 
sagne,  dass  er  mit  mir  im  Grunde  übereinstimme,  abgesehen  von  dem 
Ausdrucke:  tempSrament  criminel,  theilte  Forel  überzeugende  klinische 
Beispiele  von  moral  insanity,  d.  h.  von  angeborener  Tendenz  zum  Ver- 
brechen mit,  gegenüber  dem  scholastischen  Einwände  des  russischen  Ober- 
staatsanwalts Zakre  w  sk  i  j,  der  biologische  Terminus:  Temperament  vertrüge 
sich   nicht  mit  dem  sociologischen  Terminus:  verbrecherisch. 

Darauf  hatte  Herrn  Z.  schon  Bechterew  bemerkt,  dass  gerade  weil  da^ 
Verbrechertemperament  zum  grössten  Theile  angeboren  ist,  die  Erziehung 
nur  einen  geringen  Einfluss  hat,  der  immer  schwächer  ist,  als  der  der 
Umgebung. 

Der  Vortrag  Naecke's,  Allgemeine  Betrachtungen  über  Criminal- 
Psychiatrie  gelangte  nach  einigen  persönlichen  Sticheleien  gegen  Lombroso 
zu  dem  ziemlich  unerwarteten  Schlüsse,  dass  Naecke,  der,  wie  mancher 
Andere,  dadurch,  dass  er  sich  an  die  Sohlen  Lombroso's  heftet,  ein  wenig 
in  Reclame  für  sivh  selbst  macht,  dass  man  Naecke  bekennen  hörte,  er 
wäre  nunmehr  dazu  gekommen,  dem  ^individuellen  Momente^  in  der  Genese 
des  Verbrechens  eine  viel  grössere  Bedeutung  zuzuschreiben,  weil  „im  Falle 
eigentlichen  moralischen  Irreseins  der  individuelle  Factor  so  sehr  vorherrscht, 
dass  man  von  geborenen  Verbrechern  reden  könnte,  auch  wenn  oft  solche 
Individuen  keine  Verbrechen  begangen  haben.  Aber  es  wird  besser  sein, 
nicht  das  Wort:  geborener  Verbrecher,  welches  so  viel  Missverständniss 
hervorgerufen  hat>  zu  gebrauchen.'' 

Dann  würde,  wie  Lombroso  —  der  auch  auf  den  psychiatrischen 
Irrthum  Naecke's  hinwies,  dass  alle  Fälle  von  moral  insanity  schwachsinnig 
wären,  während  diese  Fälle  häufig  sehr  viel  Intelligenz  zeigen  —  ausführte, 
die  Frage  auf  eine  blosse  Differenz  in  der  Namengebung  hinauskommen, 
mit  der  Naecke  die  Ehre  seiner  Waffen  zu  retten  sucht)  nachdem  er  in 
den  Fragen  der  Tbatsaoheu  und  der  daraus  abgeleiteten  Schlüsse  nach- 
gegabeo  hat 
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Za  den  speoiellen  biolosisohea  Thematen  «^ahört  auch  der  Vortrag 
von  Legrain  über  Alcoholismus  der  Ascendenten  vom  Standpunkte  der 
Degeneration,  der  Moral  und  der  Criminalität,  der  eine  sehr  gründliche 
Disonssion  unter  Betheilignng  von  Bechterew,  Boissier,  Forel, 
Motet  o.  A.  hervorrief. 

Ich  glaabe  anf  diese  solion  so  vielfach  and  so  gründlich  behandelte 
Frage  hier  nicht  näher  eingehen  za  sollen.  Dasselbe  gilt  anoh  von  dem 
Vortrage  Lacassagne's  über  Diebstähle  in  den  grossen  Magazinen,  in 
welchem  sehr  klar  wohlbekannte  psychiatrische  Thatsaohen  vorgetragen 
worden,  welche  Forel  and  Berillon  bestätigten;  diese  moderne  Form 
des  Diebstahls  wird  nach  Lacassagne  von  drei  Klassen  von  Fraaen 
begangen :  von  Sammlerinnen ,  von  Dessdqailibrirten  und  von  psychisch 
Kranken. 

Dasselbe  Ensemble  gestörter  Denkgewohnheiten  and  neu  aufgeworfener 
Probleme,  wie  es  sich  in  der  Griminal-Biologie  an  die  Frage  nach  dem 
geborenen  Verbrecher  knüpft,  schliesst  sich  in  der  Crimina*.Sociologie  an 
die  Frage  nach  der  Verantwortlichkeit;  sie  wurde  von  dem  bekannten 
Petersburger  Criminalisten  Fojnizkij  durch  Vorlesung  einer  Abhandlong 
DrilTs  über  die  Grundlagen  und  den  Zweck  der  strafrechtlichen  Ver- 
antwortlichkeit angeregt.  Fojnizkij  ist  mit  Drill  der  Meinung,  dass 
^der  Begrifl  der  Verantwortlichkeit  langsam  gekeimt  und  sich  allmfthliob 
entwickelt  hat,  wobei  mit  der  Zeit  neue  Elemente  zu  den  anfänglichen  hin- 
zugekommen sind^,  und  er  kam  mit  der  positiven  Strafrechtsschule  zu  dem 
Schlosse,  dass  die  Verantwortlichkeit  des  Individuums  gegenüber  der  Gesell 
Schaft  nicht  von  seiner  angeblichen  Willensfreiheit  abhängt,  sondern  dass 
das  ganze  Problem  herausläuft  auf  die  Anpassung  der  gesellschaftlichen 
Abwehrmittel  an  die  individuellen,  zum  Verbre.hen  determinirenden  Beding- 
ungen, welche  den  Verbrecher  als  ein  zur  Anpassung  an  das  sociale  Leben 
mehr  oder  weniger  fähiges  Wesen  erscheinen  lassen,  unter  Bezugnahme 
auf  die  beim  Müncbener  Psychologen. Congresse  von  v.  Liszt  vertretenen 
Standpunkte,  dass  die  Basis  der  Zurechnung  ausserhalb  aller  Willensfreiheit 
nur  in  der  Fähigkeit  „normal  zu  handeln^  bestände,  zeigte  F..  dass  diese 
Theorie  sich  nicht  anf  die  Gewohnheits-  und  die  unverbesserlichen  Ver. 
brecher  anwenden  Hesse  und  kam  seinerseits  zu  dem  Ergebniss,  dass  die 
Strafe  eine  physif'che  —  sensorische  und  intellectuelle  —  Basis  hat,  aof 
welche  sich  die  Verantwortlichkeit  gründet,  „als  Strafbarkeit  gemäss  dem 
Sitten gesetze*^,  so  dass  man  stets  die  Kranken  (Irren)  voq  den  Verbrechern 
unterscheiden  müsse. 

Diese  Gelegenheit  habe  ich  benutzt,  um  noch  einmal  A\^  posiHvistische 
Theorie  der  Zurechnung  zu  entwickeln,  indem  ich  zeigte,  dass  es  nur  zwei 
logische  Theorien  der  Zarechnung  giebt:  die  klassische  Theorie,  wonach 
der  Mensch  moralisch  und  social  nur  deshalb  und  in  dem  Maasse  verant. 
wortlich  ist,  als  er  mit  seinem  freien  Willen  zwischen  dem  Verbrechen  und 
dem  normalen  Handeln  bat  wählen  können,  und  die  positivistische  Theorie, 
die,  weil  sie  die  Willensfreit  nicht  anerkennen  kann,  behauptet,  dass  jedes 
Individuum  nur  social  verantwortlich  ist,  kraft  der  Thatsaohe,  dass  es  in 
Gesellschaft  lebt*  Zwischen  diesen  beiden  absolut  entgegengesetzten  Theorien 
halten   sich     viele    vermittelnde    und    eclectische,    wie  die  von  v.  Liest  ia 
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Manchen,  die  schon  1889  von  Poletti  ansgesprochen  worden  ist.  Aber 
diese  vermittelnden  Theorien  können  wegen  ihres  Gehalts  an  veralteten 
metaphysischen  Ideen  nicht  vor  der  wissenschaftliithen  Kritik  bestehen  und 
in  der  Praxis  führen  sie  nnr  zn  einer  argen  Confnsion  von  Principien  nnd 
CoDseqaenzen ;  vor  Allem  beseitigen  sie  *  nicht  die  Hanptdbsnrdität  d^r 
gegenwärtigen  Straftreohtspflege  y  kraft  deren  es  für  die  versohiedfin.stKii 
Verbrechen  nnr  eine  Art  Strafe  in  verschieden  er  Dosinmj?.  giebt.  Wenn 
ein  Hospitalarzt  fttr  alle  Kranken  nnr  ein  Mittel  in  verschiedener  DoHirnng 
hätte,  etwa  :  fttr  einen  Fall  von  Typhns  einen  Liter  Chininlösung,  für  ein« 
Plenritis  zwei  Liter  Chininlösnng,  fttr  eine  Herzkrankheit  einen  halben  Liter 
GhininlOsnng  — ,  dann  würde  er  ganz  8o  handeln,  wie  hpute  der  Bichtf^r : 
Fttr  einen  Mord  15  Jahre  Freiheitsentziehnng,  für  einen  Diebstahl  5  Jahre 
)«reiheitsentziehang,    fttr   eine  Beleidigung    2^/?   Monate  Freiheitsentziehung. 

Dallemagne  verblieb  auch  bei  dieser  Gelegenheit  bei  seinem  eclec 
üaohen  Standpunkte  der  Versöhnung,  während  der  Pfarrer  De  Baets 
nnter  allgemeinem  Beifall  mit  grossem  Freimnth  erklärte,  dass  es  auch  tür 
ihn  nur  zwei  logische  Theorien  der  Znrechnung  gäbe,  dass  er  aber,  wenn 
er  anch  ein  ttberzengter  Anhänger  der  Criminal- Anthropologie  sei,  der  Lehre 
von  der  Willensfreiheit  tren  bleibe.  Forel  dagegf^i ,  der  auch  zugab,  dass 
es  für  die  Zurechnung  nnr  zwei  consequente  Prinoipien  gäbe,  bekannte  otf'en 
das  positive  Princip  des  psycho.physiologischen  Determinismus  and  trat  für 
die  Sätze  ein,  welche  die  italienisihe  Schule  aus  ditsem  Princip  für  die 
Strafen   herleitet. 

In  seiner  Mittheilung  Beziehungen  zwischen  Recht  und  Anthropologie 
führte  Zakrewskij  aus,  dass  „die  Lehren  vom  \  erbrechertypus,  vom 
geborenen  Verbrecher  and  vom  Atavismus  des  Verbrechens  definitiv  unter 
den  Schlägen  der  wissenschaftlichen  Kritik  und  des  gesunden  Menschen- 
verstandes zusammengebrochen  wären^  ;  er  erklärte,  dass  „der  Richter  nie. 
mals  seine  sseoulare  Gewalt  vor  irgend  etwas  niederlegen  würde,  sei  es 
auch  eine  Commission  von  Aerzten  oder  eine  Versammlang  von  Sociologen^ 
nnd  schloss  mit  der  Behaaptang,  dass  „die  Beziehungen  zwischen  dem 
Rechte  und  der  Anthropologie  ungefähr  dieselben  sind,  wie  die  zwischen 
Geologie  nnd  Astronomie  I^ 

Diese  metaphysischen  Grillen  riefen  sehr  stürmische  Erwiderungen 
vonseiten  Lombroso's,  Forel's  und  Ferri*s  hervor,  die,  wenn  auch 
in  höflicher  Form,  Herrn  Zak  re  wskij  zeigten,  dass  es  bei  seiner  absoluten 
ürtheilslosigkeit  in  Naturwissenschaften  etwas  stark  wäre,  auf  einen  Con- 
gress  von  Criminal- Anthropologen  zu  kommen  und  alles  existiren  zu  lassen, 
nur  die  Criminal- Anthropologie  nicht  — ,  noch  daza  mit  so  mittelulterlicheii 
Erklärungen,  wie :  dass  sich  die  Richter  niemals  den  Ergebnissen  der 
Wissenschaften  fügen  würden,  während  doch  der  Jurist  Cicero  schon  vor 
vielen  Jahrbanderten  erklärt  hat:  a  natura  hominis  discenda  est  natura 
iuris    —    was    zugleich    die    beste    Antwort    auf   seine  Ueberhebung    wäre. 

Die  letzte  Mittheilnng  über  allgemeine  criminal. sociologiscbe  Fragen 
war  die  Lombroso's  übf-r  Behandlung  des  Gelegenheits-  und  des  geborenen 
Verbrechers  nach  Geschlecht,  Alter  une^  Typus.  Es  ist  nicht  möglich, 
hier  die  zahlreichen  Vorschläge  zur  individuellen  und  socialen  Pro|>hylaxe 
nad  Therapie  wiederzugeben,   welche  Lombroso  dem  III.  Bande  seines  üomo 
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delinquente  entnahm  (der  soeben  —  Ootober  —  ersohienen  ist);  sie  er- 
strecken sich  von  einer  rein  medicinisohen  Behandlaofp ,  besonders  der 
Epilepsie,  welche  die  Prädisposition  zam  Verbrechen  begründet,  bis  za 
socialen  Beformen,  zur  Bekämpfans:  des  Elends,  des  AloohoIismnR  and  zo 
Beformen  des  Strafvollznges  und  der  Gerichtsverfassani;. 

Rs  ^entt^t,  daranf  hinzuweisen^  dass,  wie  auf  dem  Conn^ress  bemerkt 
wnrde,  dieser  Vortrag  fOr  sich  allein  ansr«>icht,  nm  aafs  Dentlichste  die 
Meinung  zu  widerlegen,  dass,  wenn  nicht  die  «^anze  italienische  Schole,  so 
doch  Lombroso  einem  kurzsichtigen  und  einseitigen  Fatalismus  Kcgcnflber 
der  Criroinalität  und  ihrer  künftigen  Entwicklung  huldige. 

Die  Discussion  der  speciellen  Fragen  in  der  Criminal-Sociologie 
begann  mit  dem  Vortrage  des  bertthmten  Amsterdamer  Griminalisten  van 
H  a  m  e  1  über  den  Kam^f  gegen  den  Anarchismus  vom  criminal-anthropo- 
logischen  Standpunkte  ai4S:  H  theilt  die  Urheber  anarchistischer  Gewalt- 
tbaten  in  ire  wohnliche  Verbrecher,  die  aus  der  Anarchie  nur  einen  Vor  wand 
für  ihre  verbrecherischen  Unternehmungen  machen,  und  für  diese  verlangte 
er  die  Bepression  durch  das  gewöhnliche  Strafrecht,  —  in  disesquilibrirte 
Verbrecher,  die  er  den  Irrenanstalten  überweisen  will  — ,  und  in  leiden- 
schaftliche oder  fanatische  Naturen,  —  die  zahlreichste  Klasse  — ,  bei  denen 
die  Lösung  des  Problems  nicht  so  einfach  und  leicht  is,  wie  die  Empirie 
der  Gesetzgeber  annimmt,  die  ans  blossen  egoistischen  Klasseninteresseo 
gern  die  Verfolgungen,  ja  die  Tortur  des  Mittelalters  wieder  aofnehmen 
möchte.  Van  Hamel  verlangt  die  Bestrafung  materieller  Vorbereitungs- 
hpndlnngen  und  der  directen  wie  der  indirecten  Anfreizung,  selbst  wenn 
diese,  wie  es  das  französische  Gesetz  bestimmt,  eine  blosse  Apologie  ist 
Für  Attentate  verlangt  er  die  Bestrafung  nach  (tem  geltenden  Strafrechte, 
aber  in  der  Form  der  unbestimmten  Strafdauer. 

Lombroso  erklärte,  dass  die  Vorschläge  des  Bedners  strenger  wären, 
als  die  der  criminal -anthropologischen  Schule,  da  diese  bei  jedem  Verbrechen 
von  politischer  Natur  oder  Tendenz  die  Todesstrafe  ausschlösse;  auch  könne 
er  sich  nicht  mit  seinen  Vorschlägen  für  die  Behandlung  der  leidenschaft- 
Hohen  Natnren  unter  diesen  Verbrechern  erklären,  für  die  er  ein,  immer 
temporäres,  Exil  verlange,  weil  die  Beurtheilung  ihrer  Thaten  sich  mit  der 
Verändernng  der  politischen  und  socialen  Verhältnisse  radioal  ändere. 
Jedenfalls  müsse  die  Gesellschaft  eine  Art  der  Symbiose  finden,  nm  die  oft 
hochherzigen  Impulse  solcher  Fanatiker  weniger  gefährlich  und  nutzbar 
zn  machen. 

Ich  habe  bezüglich  der  Ausftthrangen  van  QameTs  Lombroso 
gegenüber  bemerkt,  dass  die  unbestimmte  Straf  daner,  die  niemals  in  Isolir- 
Zellen  vollstreckt  werden  dürfe,  sondern  in  einer  Ackerbancolonie,  in  welcher 
die  Detenirten  nur  Nachts  getrennt  werden^  gerade  die  Aussonderung  oder 
das  Exil  verwirkliche,  welche  er  verlange.  Zugleich  erklärte  ich  mieh 
nicht  nur  gegen  Ausnahmegesetze,  welche  bei  Bichtern  und  bei  Bürgern 
den  Sinn  für  das  Becht  zerstören,  sondern  auch  gegen  jede  Bepression  der 
indirecten  Aufreizung,  welche  in  der  Praxis  immer  zur  gerichtlichen  Ver- 
folgung des  Denkens  führt,  und  betonte  die  Notli wendigkeit  radicalerer  und 
tiefer  greifender  Beformen  der  gesellschaftlichen  Organisation,  als  einzige 
wirklich    durchgreifende   Mittel   sur  Abwehr   anarohistischer   G^waltthaten. 
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Denn    die   Hygiene  ist  in   der  Sociologie  wie  in  der  Politik  immer  der  Chi- 
rnri^ie  vorzaziehf*n. 

Ein  characteristischer  Zog  des  Genfer  Congresses  war  das  Bestreben, 
die  bis  jetzt  realisirbaren  prartischeii  Anwendnngen  der  Criminal-Anthro- 
pologie  hervorzuheben.  Hierher  gehörten  ausser  den  eben  genannten  Mit- 
theilnngen  die  des  Brtlsseler  Advooaten  Maas  über  die  Criminal-anthro- 
poloffische  Äbtheilung,  die  von  dem  Verbände  jüngerer  Advocaten  daselbst 
znr  „Erforsohang  der  physio-psychischen  Persönlichkeit  Angeklagter**  ein- 
errichtet  worden  ist  und  von  der  Regierung  untor  tützt  wird.  Diese  Er- 
scheinung deutet  darauf  hin,  dass  die  Strafjustiz  schliesslich  doch  sich  mit 
dem  Verbrecher  —  in  biologischer  und  socialer  Beziehung  —  nicht  mehr 
bloss  mit  dem  Verbrechen  in  luristisch-begrifflicher  Abstraction  beschäftigen 
wird.  Deshalb  wurde  auch  die  Anwesenheit  des  jetzigen  belgischen  Justiz- 
miniaters  B  egerem,  und  die  seines  Vorgängers,  Le  Jeune,  welchen  man 
die  Einführung  vieler  Reformen  in  der  Justiz  und  Gefängniss. Verwaltung 
verdankt,  bemerkt. 

Berillon  beschäftigte  sieh  mit  den  criminellen  Suggestionen  vom 
Standpunkte  der  suggerirten  falschen  Zeugnisse,  welche  eine  so  grosse 
und  viel  verkannte  practische  Bedeutung  haben,  nicht  nur  wegen  ihrer 
Häufigkeit,  für  welche  Forel  und  Da  lifo  l  Beispiele  beibrachten,  sonJern 
auch,  weil  diese  Suggestionen  unwillktlrlich  sein  können,  vor  Allem  bei 
impressionabeln  Individuen,  wie  bei  Kindern,  Hysterischen,  Schwach- 
sinnigen etc. 

Nach  einem  Vortrage  des  Abb6  de  Baets  über  die  Erziehung  der 
Kinder  von  Verbrechern,  in  welchem  er  unter  Berufung  auf  die  Vererbung 
besondere  Erziehungsanstalten  für  dieselben  verlangte,  hörte  der  Congress 
mit  dem  lebhaftesten  Interesse  den  Vortrag  von  Griffith,  Inspoctors  der 
englischen  Gefängnisse,  über  die  practischen  Mittel  zur  Verhütung  des 
Bückfalls,  Trotz  seiner  amtlichen  Stellung  erklärte  G.,  mit  der  italienischen 
Schule  in  ihrer  Bekämpfung  des  Zellensystems  völlig  übereinzustimmen,  was, 
wie  Lombroso  bemerkte,  für  einen  Gefängniss-Inspector  wirklich  ein  be- 
redtes Zngeständniss  ist  -  und  kam  zu  dem  F^rgebniss,  dass  nur  die  un- 
bestimmte Haftdauer  ein  wirksames  Mittel  zur  Bekämpfung  der  chronischen 
Criminalität  und  des  Wachsthums  der  Recidive  sein  kann. 

Der  Generalsecretär  der  Pariser  Gefängniss-Gesellschaft,  Rivi6re, 
versuchte  zwar  geschickt  eine  Vertheidigung  der  heutigeu  Straf  Systeme,  und 
Prof.  Gauthier  aus  Genf  äusserte  „practische*  Zweifel  über  die  Verwirk- 
lichung der  unbestimmten  Haftdauer,  der  Congress  sprach  aber  deutlich  seine 
Sympathie  mit  den   Forderungen   von  Griffith  aus. 

Die  Strafrechtspflege  der  Zukunft  wird  in  der  Hand  von  Richtern, 
die  gründliche  Kenntnisse,  nicht  im  römischen  und  Civil-Reoht,  sondern  in 
Psychologie,  Anthropologie,  Sociologie,  Psychiatrie  haben  werden,  nur  die 
Aufgabe  haben,  festzustellen,  ob  der  Angeklagte  der  materielle  Urheber  des 
entdeckten  Verbrechens  ist  und  an  Stelle  rhetorischer  Kämpfe  zwischen 
Anklage  und  Vertheidigung  wird  die  wissenschaftliche  Erörterung  tiVer  die 
individuellen  und  socialen  Verhältnisse  des  Verbrechers  treten,  um  ihn  in 
der  einen  oder  anderen  anthropologischen  Categorie  zu  classificiren,  womit 
auch  die  Form  der  stets  unbestimmten  Segregation  gegeben  ist. 
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Neben  den  aogemeldeten  grösseren  Berichten  hörte  der  Congreds  viele 
Einzelroittheilnngen  aas  der  Criminal-Sooiologie  and  -Biologie,  von  denen 
ich  an  dieser  Stella  leider  nicht  viel  mehr  als  einen  Catalog  ilirer  Titel 
geben  kann  Ueber  die  BezieJnuirjen  zwkchen  Pubertät  und  Verbreclien 
sprach  Marro -Turin;  er  führte  dabei  ans,  dass  die  in  der  Pubertät  statt- 
findende Abnahme  des  Instinotes  der  „Kampfeslust**  bei  Mädchen,  seine 
Zniahme  bei  Knaben  eine  Abnahme  der  Criminali  ät  bei  jenen,  eine  Zo- 
nahme  bei  diesen  deutlich  erkennen  lässt.  Paul  ine  Tarnowskij  machte 
interessante  Mittheilungen  tlbor  di«  weibliche  Criminulität  in  Rfissiafid ; 
Dr.  Pailhas  sprach  über  A\9i  Be'Ieiitamj  der  Olirmuschel-Fovnien  and  ver. 
glich  dabui  die  Ohrlorm  des  wilden  und  a«;^res8iven  Gorilla  mit  der  des 
fried'ichen  und  wenig  kampt'lustiiren  Orang.  Dr.  Jullien  lieferte  neae 
Thatsachen  Über  die  Uänfi(jkeit  des  Greiffmses  als  atavistisches  Merkmal 
hei  Verbrechern  und  Prostituirten  Ueber  Schädel  Anomalien  bei  Irren 
sprach  Dr.  Rey,  über  BluteircHlation  im  Hirn  bei  Irren  und  Verbrechern 
Dr.  Frigerio,  über  allgemeine  und  Schmerz-Sensibilität  bei  Irren  und 
Verbrechern  Dr.  Spina.  Dr.  Friedmunn  wies  nach,  dass  bei  Zellen- 
gefangenen  eine  Veränderting  des  Blutes  eintritt,  bestehend  in  einer  pro. 
gressiveii  Abnahme  des  Hämoglobins,  womit  er  ihre  körperlii^he  und  geist^^^e 
Abschv' ächung  erklären  will.  Eine  Mittbeilung  von  Dr.  Mino  wich: 
Statistische  Erhebungen  über  die  Anthropologie  der  Verbrecher  in  Bukn- 
restj  welche  das  Fehlen  wohl  characterisirter  Anomalien  ergab,  gab  Frau 
Tarnowska  Gelegenheit,  zu  bemerken,  dass  M.  bei  seinen  UnteranchteD 
nicht  auf  die  Rassenunterschiede  geachtet  hätte,  so  dass  ein  negatives  Re- 
sultat ebenso   unvermeidlich   wie   nichtssagend   wäre. 

C  a  V  a  1  i  e  r  i  gab  eine  Mittheilung  über  statistische  anthropologisck 
und  sociologische  Studien,  die  er  zusammen  mit  Florian  übet  Vagabondagt 
und  Criminalität  gemacht  hat,  durch  persönliche  Erhebungen  in  Gefäng- 
nissen, Irrenanstalten  und  bei  der  freilebenden  Bevölkerung  mehrerer  eoro- 
päischer  Länder.  Es  handelt  sich  um  umfangreiche  Erhebungen,  die  bald 
publiciit  werden  sollen.  Couenod  gab  eine  Statistik  der  Criminalität 
in  der  Schweiz,  Dalifol  theilte  die  Erfahrungen  mit,  die  er  als  Director 
einer  Colouie  für  minderjährige  Gefangene  gemacht  hat.  Anfosso  theilte 
eine  von  ihm  erfundene  Methode  zur  craniographischen  Ide^itification  von 
Verbrechern   mit. 

Vom  Standpunkte  der  socialen  Prophylaxe  sprach  Laschi  (Verona) 
unter  Mittheilung  interessanter  Documente  über  eine  positive  Methode  pro- 
phylactischer  Erziehung,  wie  sie  in  Verona  an  verwahrlosten  Rindern  geübt 
wird;  er  demonstrirte  einen  Fragebogen  zur  Ermittelung  der  psychischen 
Veranlagung  und  der  Tendenzen  der  Zöglinge.  Schliesslich  entwickelte  Dr. 
Struelnes  Betrachtungen  und  Ermittelungen  über  Fürsorge  für  jugend- 
liche Verurtheilte,  an  welche  Malarewskij  Vorschläge  über  die  Präven- 
tion der  Entwicklung  der  Criminalität  durch  pädagogische  Ackerbau-Golonieo 
knüpfte.  Di-  verschiedenen  Formen  der  Ackerbau  Colonien  spielten  in  den 
practischen  Forderungen  des  Congresses  für  die  ßehandluui^  des  Verbrechers 
Ubeihaupt  eine  erhebliche  Rolle. 

Die  Reaction  gegen  die  Kasernirung  der  Geisteskranken,  welche  darao^ 
aasgeht,    die  Irren-Gefängnisse   durch  Irrendörfer  oder  durch  freie  Goionieo 
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nach  dem  Mnster  von  Gheel  za  ersetzen,  findet  ihr  Gegenbild  in  der  un- 
verkennbaren Tendenz,  an  Stelle  der  ^ monamentalen*'  Strafanstalten  welche 
hunderte  von  Gefangenen  in  zwecklosen  Zellenreihen  zusammendrängen, 
wo  sie  stumpfsinnig  oder  bestialisch   werden,     Ackerbau-Colonien   zu  setzen. 

Die  durch  den  Generalsecretär  Bedot  wohl  orgaoisirten  Arbeiten  des 
CoDgresses  schlössen  mit  einer  Rede  des  Präsidenten  Lad  am  e,  nachdem 
beschlosseu  worden  war.  dass  der  V.  Congress  IbOl  in  Holland  abgehalten 
werden  soll,  also  in  eirem  Lande,  in  welchem  Männer  wie  der  Psychiater 
Winkler  und  der  Criminalist  van   Hamel  für  einen  Erfolg  bürgen. 

Es  wurden  folgende  Bescrhlttsse  genehmigt:  Gegen  den  ÄlcohoUsmiifi 
und  für  die  Mittel  zu  seiner  Bekäinpfuny  (Antrag  Forel);  tUr  Special- 
uHiftalten  für  geistig  erkrankte  Straft  inge  {Kutv^L^  Gab  red);  für  jamiliäre, 
private  und  ländliche  Colon isirung  jugendlicher  Verurtheilter  (Antrag 
Dalifol);  fiir  die  officielle  Einführung  der  Cr imi na l- Anthropologie  in 
den  Lehrplan  der  juristisc/ien  und  medicinischen  Facultäten  (Antrag 
Zucare  lli). 

Abgelehnt  wurde  der  brieflich  eingebrachte  Autrag  Manouvrier, 
der  Congress  solle  sich  in  Zukunft  anth  ropologijch*i  u  r  istis  c  h  nennen. 
Gewiss  wird  die  anthropologische  Methode  auch  das  Civilrecht  beeinflussen, 
aber  d^r  Genfer  Congress  hat  recht  gethau,  den  wohlbekannten  Namen  der 
Cri  m  inal- An  t  hro  pologie  mit  welchem  die  ganze,  neue  Strömung  der 
Wissenschaft  ihren  Namen   erhalten  hat,  nicht  abzulegen. 

Wie  man  sieht,  sind  die  Arbeiten  des  (ienfer  Congresses  an  sich 
zahlreich  and  wichtig  gewesen.  Aber  der  charaoteristische  Geist,  welcher 
sich  aus  diesem,  meinem  objectiven  und  aufrichtigen  Berichte  ergiebt,  ver. 
leiht  diesem  Congresse  eine  entscheiden  le  Bedeutung  in  der  wissenschaft- 
lichen Geschichte  der  Criminal-Biologie  und  -Sociologie.  Er  hat  nun  für 
immer  das  Missverständniss  beseitigt,  welches  ein  Hindernis»  zu  werden 
drohte,  nicht  für  den  Fortschritt  der  Wissenschaft  —  denn  glücklicher 
Weise  steht  die  Eutwickluog  der  Wissenschaft  über  den  Congressen,  Aca- 
demien  und  politischen  Körperschifteu  —  das  aber  in  dem  grossen  inter- 
nationalen Publikum  dauernd  einen  falschen  Eindruck  über  die  Bedeutung, 
die  Trfigweite  und  die  Ziele  dieser  neuen  Wissenschaft  zu  unterhalten  drohte, 
welche  im  Bereiche  der  Wirkungen  des  menschlichen  JSlends  das  traurige 
und  gefährliche  Symptom   der  Criminalität  erforscht. 

Indem  so  die  irrige  Idee  zerstreut  worden  ist,  dass  die  Criminal- 
Anthropologie  zu  einem  resignirten  und  passiven  Fatalismus  über  die  ün 
vermeidlichkeit  des  Verbrechens  führe,  anstatt  die  individuellen  und  socialen 
Heilmittel  für  dasselbe  aufzuweisen,  die  wirksamer  und  menschlicher  sind, 
als  gewaltsame  Repression,  indem  der  Congress  diese  Vorstellung  beseitigt 
hat,  hat  er  zum  Rahme  der  italienischen  Schab  feierlich  und  gleieh  über, 
zeugend  für  die  Naturforscher  wie  für  die  Gesetzgeber,  die  an  seinen  Ver- 
handlungen Theil  genommen  haben,  dargelegt,  dass  es  möglich  und  noth- 
wendig  ist,  die  legislativen  und  administrativen  Anwendungen  der  Criminal- 
Anthropologie  durchzuführen,  um  den  Organismus  der  Gesellschaft  vor  der 
immer  drohenderen  Infection   mit  Entarte?  g    und  Criminalität  zu  bewahren. 
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II.  Bibliogfraphie. 

LXKXIII)  Prof.  Dr.  A.  Kolisko  und  Dr.  E.  Redlich:  Schemata  zam 
Einzeichneo  vod  Gehimbefanden. 

(Wien.  Ulrich  &  Schwarzenberg,  1896.) 
K.*s  and  B/s  neue  Schemata  sind  als  durchaas  braachbar  and  zweck- 
mässig zu  empfehlen  1.  wegen  der  übersLchtlichen)  nar  wenig  soheraatisirteo 
Darstellnng  in  Rotbdruck,  2.  wegen  der  handlichen  Fassung:  Grösde  etwas 
kleiner  als  Qaart  und  jedes  einzelne  Blatt  zum  Abreissen  eingeheftet.  Der 
Block  nmfasst  im  Ganzen  48  Blatt;  19  Tafeln  enthalten  6  Oberflächen. 
Zeichnungen  des  Grosshirns,  4  solche  des  Kleinhirns,  4  Horizontal,  und 
10  Frontalschnitte  des  Grosshirns,  endlich  noch  7  Querschnitte  durch  die 
Brücke.  Die  Zeichnungen  sind  nach  Formol-  und  alcoholgehärteten  Gehir  neo 
von  einem  geschulten  Zeichner  angefertigt;  die  deutlich  erkenn  bare 
Schrnmpfang  der  Gehirne  bietet  hier  den  Vortheil,  dass  auch  die  Windungs- 
thftler  allenthalben  zu  Gesicht  kommen.  Mangelhaft  ist  nur  die  Zeichnung 
der  Bautengrube,  der  angesichts  ihrer  Bedeutung  in  der  nächsten  Auflage 
eine  sorgfältigere  Darstellung  za  wünschen  ist.  Sehr  angebracht  wäre  noch 
ein  Sagittalbild  von  Gross-  und  Kleinhirn  zusammen,  um  z.  B.  Tumoren 
im  Hinterhaupt  genau  eintragen  zn  können  und  vielleicht  noch  ein  schräger 
Sagittalschnitt,  damit  auch  die  dritte  Raumebene  vertreten  ist. 

E.  Trömner. 

Arbeiten  aus  dem  Institut  Obersteiner^  Heft  lY^  1896. 

LXXXIV)  Hori  und  Schlesinger:  Poliencephalitis  superior  hsemorrhagica 
mit  subacatem  Verlauf  und  dem  Symptomencomplex  der  Psenc^.obulbärparalyse. 

Eine  41jährige  Frau  erkrankt  plötzlich  mit  Seh  besch werden,  Doppelt- 
sehen, Schluckbeschwerden,  heftigem  SchwindelgefUhl,  zeitweisen  Kopf- 
schmerzen und  Compensationsstörungen  von  Seiten  des  Herzens.  Keio 
Potus.  Acht  Tage  laug  Schlafsucht.  Sonst  ist  das  Sensorium  dauernd  frei. 
Die  üntersachung  ergiebt  nach  2  Monaten:  Leichte  Arteriosclerose.  Irre- 
gularitas  cordis,  Frequenz  des  Pulses  dauernd  etwas  erhöht.  Parese  des 
rechten  Oculomotorins;  Starre  der  linken  Pupille  auf  Lichteinfall,  Beactioo 
auf  Convergenz.  Alle  übrigen  Augenbewegungen  beiderseits  frei.  Parese 
des  linken  motorischen  Trigeminus.  Rechtsseitige  Gaumenmu^kellähmnng. 
XJebrige  Motilität  und  Sensibilität  intact,  keine  psychischen  Störungen. 
Kurz  vor  dem  Tode  scheint  auch  die  Beweglichkeit  des  rechten  Auges 
etwas  beschränkt.  Obduction :  Aneurysma  der  Aorta  asoendens.  Gumma  des 
Herzmuskels.  Zahlreiche  Blutungen  im  Höhlengrau  des  IIL  Ventrikels  nnd 
des  Aqnaedaotus  Sylvii,  sowie  in  geringerem  Maasse  im  ganzen  übrigen 
Qaerschnitt.  Die  Bulbärnervenkerne  selbst  sind  intact.  Die  Arterien  an 
der  Himbasis  normal. 

Die  bulbären  Lähmnngserscheinungen  werden  von  den  Autoren  anf 
die  Schädigung  der  betreffenden  centralen  Bahnen  bezogen ;  der  Fall  im 
Ganzen  bietet  mancherlei  Abweichungen  von  dem  typischen  Bilde  der  Poli. 
encephalitis  hsBroorrhagica  superior  und  scheint  zu  den  Uebergangsformen 
zwischen  dieser  und  der  Pseudobulbärparalyse  zu  gehören. 

C  a  SS  ir  er -Berlin. 
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LXXXV)  Dr.  F.  Pineles:  Die  Veränderangeo  im  Saoral.  and  Lendenmarke 
bei  Tahps  dorsalis,  nebst  Bemerkungen  ttber  das  dorsomediale  Saoralbttndel. 

In  einem  Fall  beginnender  Tabes  (refleotorisobe  Pnpilleostarre,  reobts 
WestpbaVscbes  Zeioben,  links  Kniepbftnomen  nur  mit  Jeadiiaasik  va  twümlwk) 
ergiebt  die  anatomische  üntaraMbuig,  dam  fast  aossobliesslioh  die  unteren 
RtUskenma^apartien  (Saoral-  nnd  unteres  Lendenmark)  erkrankt  sind,  ausser- 
dem unter  üeberspringung  der  Lendenansobwellung  and  des  untersten  Brnst- 
marks  einige  Wnrselsegmente  in  der  Höhe  des  IX.  und  X.  Brnstneryen. 
Bemerkenswertb  ist,  dass  trotz  des  Fehlens  resp.  der  Herabsetzung  des 
Kniepbftnomens  die  hinteren  Wurzeln  des  oberen  Lenden-  und  unteren 
Brustmarks  iiitact  waren.  Die  tabische  Hinterstrangsdegeneration  folgte 
streng  dem  Verlauf  der  hinteren  Wurzeln  und  betraf  nur  solohe  Gebiete, 
welche  bestimmt  mit  den  hinteren  Wurzeln  in  Zusammenhang  zu  bringen 
sind,  verschont  blieben  das  ventrale  Hinterstrangsfeld  und  ein  am  dorsalen 
Septum  liegendes  Gebiet,  der  tabische  Process  erwies  sich  so  als  bedingt 
durch  HinterwuTzelerkrankung  mit  segmentärer  Affection  der  Wurzelgebiete. 
In  8  weiteren  Fällen  von  Tabes  dorsalis  erwiesen  sich  die  Verhältnisse  in 
den  unteren  Bttckenmarksabschnitten  als  ganz  gleiche,  die  beiden  Felder 
blieben  von  Degeneration  frei,  ein  Ergebnias,  das  sich  völlig  mit  den  bei 
secundärer  Degeneration  durch  Erkrankung  der  Canda  equina  cremaohten 
Beobachtungen  deckt. 

Das  ventrale  Hinterstvangsfeld  (des  Lumbal-  und  Saoralmarks  wenig- 
stens) steht  demnach  in  keinerlei  Beziehung  zu  den  hinteren  Wnrseln,  muss 
vielmehr  grösstentheils  aus  endogenen  Fasern  aufgebaut  sein. 

Das  Gebiet  am  hinteren  Septum  (dorsomediales  Sacralbtindel  Ober- 
Steiner»)  beginnt  im  unteren  Sacralmark  als  dreieckig  begrenztes  Gebiet, 
nimmt  nach  oben  zu  eine  mehr  längliche  Gestalt  an,  entlang  dem  hinteren 
Septum  in  Form  zweier  Zapfen  sich  ausdehnend  nnd  verschwindet  in  der 
Höhe  der  oberen  Lendenanschwellung.  Es  zeigt  eine  auffällige  Hebere  in- 
stimmung  mit  einem  anderen  bei  Querschnittsläsionen  im  Brustmark  ab- 
steigend  degenerirenden  Felde  und  seheint  ebenfalls  zum  grössten  Theile 
keinen  Zusammenhang  mit  den  hinteren  Wurzeln  zu  besitzen. 

Cassirer. 

LXXXVI)     Dr.    R.    Hatsohek:    üeber    das    Rückenmark    des    Seehundes 
(Phoca  vitulina)  im  Vergleiche  mit  dem  des  Hundes. 

Im  Anscbluss  an  seine  Untersuchungen  ttber  das  Delphinrttckenmark 
hat  H.  das  des  Seehundes  und  zum  Vergleich  gleichzeitig  dasjenige  des  ihm 
nahestehenden  Hundes  genauer  untersucht.  Ungeachtet  der  nahen  zoolo- 
gischen Verwandtschaft  zwischen  Hund  und  Seehund  ergaben  sich  doch 
erhebliche  Differenzen:  bei  beiden  Thieren  sind  zwar  Cervical-  und  Lumbal- 
ansch wellung  deutlich  entwickelt;  dagegen  ist  der  Querschnitt  des  Lnmbal- 
marks  beim  Seehunde  fast  kreisrund,  beim  Hunde  überwiegt  beträchtlicli 
der  Breitendurchmesser.  Die  Hinterhörner  sind  beim  Seehunde  durchgehends 
stärker  entwickelt,  länger,  mit  deutlichem  Hals  versehen;  ebenso  sind  die 
Hinterstränge  grösser  und  überwiegen  mit  Ausnahme  des  unteren  Dorsal - 
marks  überall  die  Vorderstränge.  Im  einzelnen  ergaben  sieh  noch  weitere 
Verschiedenheiten,  die  besonders  im  Brnstmarke  hervortraten,  wo  Waldeyer 
auch   die    gröatte  Differenz    zwischen  EUokeamark   des  Menschen    nnd    des 
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Gorilla  faod.  Dem  Rttokenmark  des  Delphins  steht  das  des  Seehaodes  so. 
scheinend  ferner  als  dem  des  Hundes,  was  nicht  verwandern  kann,  wenn 
beachtet  wird,  dass  die  Extremitäten  beim  Seehund  sehr  gut  entwickelt  sind 
and  sowohl  zur  Fortbewfi^nnfi;  im  Wasser  wie  ant'  dem  Lande  dienen  mdsseo. 
Ausserdem  ist  der  Seehund  auch  im  Besitz  eines  Haarkleides  und  ein«^r 
gnt  entwickelten   Ha'itrauskulatur.  Cassirer. 


LXXXVII)  Dr.   R.   HatSChek:  Uebei    das  Rückenmark  des   Delphins. 

Das  Rückenmark  des  Delphins  stellt  einen  oylindrischen  Strang  dar 
an  dem  Cervical-  und  Lumbalanscbwelluiig  nur  wenig  ausgeprägt  sind  ; 
dagegen  ist  die  Cauda  equina  mächtig  entwickelt.  Dnr  Delphin  besitzt 
7  Hals-,  14  Brust-,  21  Lendenwirbel,  der  Rest  von  30  -32  Wirbeln  ist 
ganz  in  den  Schwanz  aufgenommen . 

L-ie  hervorragendste  ßi^enschatt  des  DelphinrUckenmarkes  li^gt  in  der 
geringen  Entwicklung  der  Hinterhörner  und  Hinterstränge  und  dem  ent- 
sprechend auch  der  hinteren  Warzeln.  Seine  Begründung  findet  dies  Ver- 
halten in  der  geringen  Entwicklung  der  Hautsensibilität  (Anfenthalt  im 
Wasser),  ausserdem  in  der  rndimentären  Entwicklung  der  oberen  und  dem 
gänzlichen  Fehlen  der  unteren  Extremitäten.  Am  meisten  nähert  es  sieh 
in  dieser  Hinsicht  dem  RUckenmaik  der  Unguiaten;  sonst  weicht  es  »her 
sowohl  von  dem  Rückenmark  dieser  Thiere  wie  aller  übrigen  Manamalia 
erhebliche  Verschiedenheiten  auf. 

Auf  die  zahlreichen  microscopisch- histologischen  Details^  die  Verfasser 
bei    seiner  Untersuchung    ermittelte,    kann    im  Rahmen  des  Referates   nicht 

eingegangen   werden.  Cassirer. 

LXXXVIII)  F.  Plneles:    Zur  pathologischen  Anatomie  der  reflnctorisebeD 
Fupillenstarre 

In  einem  Falle  von  beginnender  Tabes  dorsalis  fand  F.  in  der  nach 
der  Marobi'schen  Methode  untersuchten  Vierhügelgegend  Verändernngen,  in 
denen  er  den  anatomischen  Grund  für  die  intra  vitam  beobachtete  reflec- 
torische  Pupillenstarre  zu  sehen  sich  für  berechtigt  hielt:  es  handelt  sich 
um  einen  hyperämisch  entzündlicheii  Frooess  im  centralen  Höhlengrau  in  der 
Höhe  der  hinteren  Commissur,  leichte  Verdickung  der  Gefässwünde,  strotzende 
Füllung  der  Getässe  und  Zerreissung  derselben  mit  nachfolgenden  Blatangeo 
am  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii,  nur  hier  und  da  etwas  mehr  ventralwärts 
zwischen  die  Längsbündel  hineinreichend  Der  Oculomotorinskern  war  intact, 
degenerirte  Faserzttge    waren  nicht  nach^' eisbar.  Cassirer. 

LXXXiX)     Friv.-Doc.     Dr.     Schlesinger:     Beiträge     zur     Senntniss    der 
Scbleifendegenerationen. 

Die  Arbeit,  die  Ergebnisse  von  7  pathologisch. anatomisch  stadirten 
Fällen  verwerthet,  bringt  eine  Reihe  nener  und  v  ichtiger  Thatsaohen  ans 
diesem  schwierigen  Gebiete  Fünfmal  handelte  es  sich  am  aafsteigemle 
Degeneration,  bedingt  durch  Spaltbilduug  bei  S>ringomyelie,  einmal  qb 
absteigende,  einmal  blieb  die  Schleifenerkrankang  aut  den  Bulbus  beschränkt. 
—  Die  Schleife  erweist  sich  als  ein  aus  verschiedenen  Faseraystemea 
zusammengesetztes  Gebilde.  Sie  entsteht  zum  grössten  Theile  aas  den  von 
den    Hinterstrangkernen     entspringenden    and    in    der    sensiblen    (obereo) 
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RreazQiig  sich  kreüzeüden  Fasero,  die  zanftohst  im  medialen  imd  ventralen 
Tbeil  der  Olivenzwisobensohicht  sich  anlegen  und  sich  dann  cerebral  rasch 
dnrch  dorsal  sich  anlagernde  Fasern  vermehren;  zu  ihnen  gehören  Fasern, 
die  sonst  immer  dem  Fascicnlos  longitndinalis  posterior  zagerechnet  wnrdön. 
Aach  die  angrenzende  Formatio  reticularis  grisea  enthält  Sobleit'enfasern. 
Schon  in  der  Mednlla  nnd  später  in  allen  flbrigen  Höhen  findet  aasserdem 
ein  Einstrahlen  sehr  feiner  Fasern  in  die  Schleifenschicht  statt,  die  in 
dieser  nur  eine  knrze  Strecke  weit  ziehen.  —  Mit  dem  BLlein  er  werden  dei 
Olive  verändert  die  Schleife  ihren  Querschnitt,  indem  sie  kürzer  und  breiter 
wird  und  dann  die  bekannte  ümlagerung  ventrolateralwärts  eingeht. 
Ausserdem  gesellen  sich  ihr  jetzt  zwei  Fasersysteme  zu,  ein  ventral  sich 
anlagerndes:  die  «lateralen  pontinen  Bündel^,  die  sich  in  den  höchsten  Pons- 
ebenen  lateral  den  Fasern  des  Hirnschenkelf usses  anschliessen,  und  ein 
«Bündel  von  der  Schleife  zum  Fuss^,  medial  und  etwas  cerebral  von  den 
oben  erwähnten  sich  anleg6nd,  das  in  höheren  Ebenen  stets  weiter  an  dön 
Himschenkelfuss  heranrttckt  und  dann  um  diesen  herumwandernd  in  seiiien 
lateralen  Theil  gelangt,  wo  es  für  kurze  Zeit  wieder  die  lateralen  pontiüen 
Bündel  trifft,  um  sich  dann  nochmals  von  ihnen  zu  trennen. 

Die  aufsteigende  Schleifendegeneration  lässt  sich  nicht  über  den  unteren 
Abschnitt  dos  Thalamus  opticus  verfolgen.  Verfasser  ist  daher  geneigt, 
sich  der  Ansicht  anzusch Hessen,  dass  hier  und  auch  schon  mehr  spinal- 
wärts  in  den  Yierhügeln  die  Schleifenbahn  unterbrochen  wird  und  ein 
neues  Neuron  beginnt.  —  Die  lateralen  pontinen  BUndel  degeneriren  nicht 
aufsteigend  und  können  auch  bei  ahsteigender  Degeneration  des  Haupttheils 
der  Schleife  frei  bleiben.  Sie  dürften  eine  centrale  Verbindung  der  Sinnes- 
nerven  (Trigeminus)  darstellen.  Das  Bündel  von  der  Schleife  zum  Fuss 
dagegen  degenerirt  auf  der  Seite  der  Läsion  und  scheint  ungekreuzt  cerebral- 
wärts  ziehende  Schleifenfasern  zu  enthalten.  Bei  absteigender  Degeneration 
ist  dieses  Bündel  häufig  mitbetroffen.  Bei  dieser  wird  die  Degeneration  der 
medialen  Schleife  deshalb  um  so  ausgesprochener,  je  weiter  caudal wärts  der 
Herd  liegt,  weil  mit  dessen  Abwäitsrücken  die  Zahl  der  getroffenen  ab- 
steigend degeneriren  den  Fasern  stetig  wächst. 

Was  die  physiologischen  Beziehungen  anlangt,  so  kommt  Verfiftsser  im 
Wesentlichen  zu  negativen  Schlüssen,  dass  nämlich  weder  ein  bedeutender 
Theil  der  Nervenfasern  der  Schleife  zur  Leitung  der  tactilen  noch  der 
Muskelsinnsempfindung  dienen  dürfte.  Wahrscheinlich  sind  aber  in  diesem 
Theil  die  Fasern  für  die  Leitung  des  Schmerz-  und  Temperatursinns  enthalten. 

Nebenbei  wird  noch  festgestellt,  dass  die  Eleinhirnolivenbahnen  wahr- 
scheinlich vor  Allem  mit  den  Ganglienzellen  des  ventralen  Blattes  der 
unteren  Olive  in  Verbindung  treten.  Gassire r. 


XC)  Dr.  H.  Sohlesinger :  Ueber  Spaltbildnngen  in  der  Medulla  oblongata 
ond  über  die  anatomischen  Bulbärläsionen  bei  Syringomyelie. 

Spaltbildungen  im  Bulbus  entstehen  einerseits  in  ctontral  zerfallenden 
Tumoren  (hesonders  Tuberkel  und  Gliomen),  dann  in  Fällen,  wo  sich  gliöse 
Wucherung  geringeren  Grades  oder  auch  einfache  Zerfallsprocesse  vom 
Eückenmarke  in  die  Medulla  oblongata  hinauf  erstreoketa  oder  erst  selbst- 
ständig   im  Bulbus  auftreten.     Beim  U^b^i^gang  aus  dem   Rückenmark  wird 

Ceiktxalblatt  ittr  litrvenheiUiuiide  ond  f  •>obi«tii«.    Kovembex-Beit  1816.  88 
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der  Spi^t  gewOhiilioh  erheblich  kleiner.  Im  Balbne  pflegt  er  eine  guu 
bestimmte  Lage  einzunehmen,  er  zieht  dann  gewöhnlich  von  der  Gegend  des 
Gentralkanals  gegen  die  spinale  Qnintaswarzel  hin,  in  seiner  Richtani; 
nngefthr  den  aastretenden  Vagnswnrzeln  folgend,  ßr  ist  proximalwärts 
nicht  höher  als  bis  zam  Facialisaustritt  gefanden  worden,  pflegt  aber  meist 
früher  zn  enden  and  zwar  allmählich.  Seine  Breite  ist  eine  wechselnde, 
ebenso  die  BeschafPenheit  der  Bänder,  die  bald  anrefi;elmässig,  bald  aaf- 
fallend  gerade  erscheinen.  Meist  besteht  keine  Yerbindiing  mit  dem 
IV.  Ventrikel,  noch  seltener  ist  eine  freie  Ansmündang  an  der  lateraleo 
Seite.  In  einer  weiteren  Beihe  von  Fällen  findet  sich  ein  medianer  Spalt 
der  häufig  mit  dem  IV.  Ventrikel  commanicirt.  Die  dnrch  die  Spalt 
bildnngen  gesetzten  Läsionen  pflegen  der  typischen  Lage  entsprechende 
typische  za  sein.  Bei  den  lateralen  finden  sich  vorzagsweise  degenerirt: 
darch  Zerstörung  der  Fasern  der  Sohleifenkrenzang  die  contralatersle 
Schleife,  ferner  das  Corpus  restiforme,  die  Kleinhirnolivenbahn  die  spinale 
Glossopharyngeus-,  Trigeminns-;  Acasticaswarzel,  die  Fibrse  arcaatae  zom 
Theii,  und  endlich  die  in  den  tieferen  Abschnitten  gelegenen  Balbärnerveo- 
kerne.  Sehr  auffallend  ist  eine  cerebral wärts  an  Intensität  zanehmende, 
als  retrograde  aafznfassende  Pyramidendegeneration.  Dazn  kommen  Ver. 
ändemngen,  die  als  Fortsetzung  der  Bflckenmarksläsionen  zu  betrachten 
sind,  Degeneration  in  den  Hintersträngen,  in  der  Kleinhirnseitenstrangbahn. 
sehr  selten  im  Oowers'schen  Btlndel-  Die  Veränderungen  gleichen  also  zam 
Theil  den  bei  Tabes  gefundenen,  diese  pflegen  aber  meist  doppelseitig  and 
ausserdem  entschieden  degenerativer  Natur  zu  sein.  Ftlr  diese  Spaltbiidoif 
glaubt  Schlesinger  als  wichtigste  (Jrsaohe  eine  GetUsserkrankung  anDebna 
zu  sollen,  wobei  die  schon  normalerweise  lockere  Grewebestructur  begüa- 
stigend  wirkt. 

Der  mediane  Spalt  findet  sich  nur  in  den  unteren  Theilen  der  Medulia, 
ist  meist  mit  Epithel  ausgekleidet.  Bei  seiner  Entwicklung  dtlrften  eot- 
wioklungsgeschichtliche  Vorgänge  eine  Bolle  spielen. 

Die  klinischen  Erscheinungen  von  Seiten  der  Zunge,  des  Kehlkopfs, 
des  Gaumensegels,  des  Geschmacks,  die  Sensibilitätsstörungen,  ebenso  die 
seltenen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Facialis,  des  Abducens,  des  Gehörs 
finden  in  den  anatomisch  sicher  gestellten  Läsionen  eine  ausreichende 
Erklärung,  dagegen  sind  eine  Anzahl  anderer  Symptome  —  Augenmuskel- 
iähmungen,  reflectorische  Pupillenstarre,  Opticus-  und  Olfactoriusstörungen 
—  dnrch  diese  nicht  erklärt.  —  Hier  handelt  es  sich  um  Complicationeii 
namentlich  mit  Tabes  oder  Hydrocephalus  —  für  die  letztere  Combinatioa 
wird  ein  interessanter,  klinisch  und  anatomisch  untersuchter  Fall  beigebracht. 
Man  mcss  an  solche  Combination  besonders  dann  denken,  wenn  onter 
üeberspringung  der  eigentlich  bulbären  Nerven  eine  Augenmusl^ellähmung 
oder  eine  Opticnsaffection  vorliegt.  Cassirer. 

XCI)  Charoot :   Poliklinische   Vorlesungen.     II.  Bd.     Schuljahr    1888|H;^ 
Uebersetzt  von  Kahane. 

(Leipzig  und  Wien  1895.) 
Die  Eigenart  der  Charcot'schen  Vorlesungen  ist  zu  bekannt,  als  dass 
tiiie    nttheie  CharacteiisiruLg    derselben   hier    am  Platze  wäre.     Es  geaUf« 
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daher    ein    karzer  Sinweis    auf    den    in    gewandter  deatsoher  üebersetznng 
vorliegenden  zweiten  Band. 

Unter  den  mannigfaltigen  Blrankheitsbildern,  welche  ans  Gharcot  in 
seiner  bekannten  Anschaalichkeit  vorführt,  nimmt  natttrlioh  die  Hysterie 
einen  breiten  Baam  ein.  Ganz  besonders  tritt  in  diesem  Bande  das  Be- 
streben  hervor,  zn  zeigen,  dass  jede  organische  Nervenkrankheit  von  der 
Hysterie  vorgetänscht  werden  kann,  oder  wie  sich  Charcot  im  Sohlnsswort 
ausdrückt,  einen  ^Doppelgänger^  anf  dem  Gebiete  der  Hysterie  haben  kann. 
Die  Differentialdiagnose  derartiger  Fälle  wird  mit  ganz  besonderer  Sorg- 
falt behandelt.  Mann  (Breslan). 


XCII)  E.  Brissaud:  Lecons  snr  les  maladies  nerveoses.     Avec  240  figares.) 

(Paris  1895.) 
Der   sehr    gut   ausgestattete  644  Seiten  starke  Band  enthält  80  Vor. 
lesungen,  welche  B.  unmittelbar  nach  dem  Tode  Charcot's  an  der  Salpdtriöre 
gehalten  hat. 

Diese  Vorlesungen  Brissaud's  unterscheiden  sich  sehr  wesentlich  von 
denen  seines  Vorbildes  und  Lehrers  Charcot.  Während  bei  Gharcot  stets 
die  klinische  Besprechung  der  vorgefflhrten  Fälle  den  Kern  der  Vorlesung 
bildet  und  die  allgemeinen  Erörterungen  sich  eng  an  die  specielleu  Fälle 
anlehnen,  tritt  bei  Brissaud  die  rein  klinische  Betrachtung  viel  mehr  zurück. 
Er  giebt  uns  nur  eine  sehr  knappe  summarische  Schilderung  seiner  Fälle, 
so  dass  man  oft  eine  detaillirtere  Besprechung  der  Symptome  vermisst. 
Das  Hauptgewicht  der  Vorlesungen  liegt  dagegen  in  Untersuchungen  über 
die  anatomische  Grundlage  der  besprochenen  Krankheiten  und  in  ausführ • 
liehen  hypothetischen  Betrachtungen  über  das  Wesen  und  die  Pathogenese 
derselben. 

Die  Hypothesen,  die  der  Verfasser  in  glänzender  Sprache  entwickelt, 
zeugen  durchweg  von  Geist  und  Originalität,  sowie  von  einer  gründlichen 
Kenntniss  der  einschlägigen  Litteratur.  Aber  es  ist  doch  nicht  zu  ver- 
kennen, dass  er  sich  in  seinen  Deduotionen  vielfach  etwas  zu  weit  von  dem 
Boden  der  Erfahrungsthatsachen  hinwegführen  lässt. 

Schon  die  beiden  ersten  Vorlesungen  sind  äusserst  interessant  und  für 
die  Brissaud 'sehe  Betrachtungsweise  characteristisch. 

Sie  behandeln  die  amyotrophische  Lateralsderose  oder,  wie  B.  diese 
Krankheit  zu  Ehren  seines  Lehrers  genannt  wissen  möchte,  die  «Charcot'sche 
Krankheit^. 

Nach  kurzer  Besprechung  einiger  Ejrankheitsfälle  bespricht  Verfasser 
die  anatomischen  Befunde  und  hebt  hervor,  dass  bei  der  amyotrophischen 
Lateralsderose  die  Seitenstrangsdegeneration  nicht  streng  mit  der  Pyramiden- 
babn  zusammenfalle,  sondern  dieselbe  nach  vorn  überschreite  (supplementäre 
Degeneration  Marlene),  femer  dass  die  Pyramidenbahn  selbst  nie  so  völlig 
degenerirt  sei  wie  bei  secundärer  Degeneration,  sondern  immer  noch  normale 
Fasern  enthalte.  Daraus,  sowie  aus  einigen  anderen  Erwägungen  schliesst 
er,  dass  bei  der  Charcot'schen  Krankheit  das  primär  erkrankte  das  System 
der  kurzen  Fasern  sei,  welches  in  grosser  Ausdehnung  die  Seitenstränge 
ebnehme  und  durch  welches  die  Pyramidenfasem  sich  gewissermassen 
HtdQuIdiitngtf'D.     Tiefe    letzteren    seien    bei  der  Erkrankung  unbetheiligt 
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od^  itiA  ^Jrst  in  zlröitör  Beihe  in  geriiigem  Haftsse  b«thi6iligt.  Er  d^ftnin 
demnach  die  Charcot'sobe  Krankheit  als  eine  systematische  Erkrankung 
dar  Geaaihmtheit  derjenigen  Net^one,  deren  C^ntren  die  Strangzellen  nnd 
dören  ^ortOkts^  di^  kurzen  Fibern  d^r  Seitenstrftnge  bilden.  Diesem  System 
r«ebtaet  er  anbh  die  analog  angeondn^ten  Associationsfasern  der  knotorischen 
Bindeöbesiii^ke  hia&tt,  welche  ih  der  That  in  öinem  Falle  von  Nonne  erkrankt 
gefilbden  Wu^^den. 

Leider  fehlt  dieser  intereseaBten  Hypothese  die  klinische  Begrflndnng. 
Mto  mtllsste  taatttrlich  bei  diesMi  ^It  der  Degeneration  erwarten,  dass  eine 
besondei^  Forin  d^r  Bev  egnngsstömng  resnltire,  jedenfalls  eine  andere,  als 
bei  XJnterbreehnng  der  Pyramiden  bahn.  Der  Verfasser  erwähnt  diesen  Pnnkt 
ganz  kUte:  er  Schreibt  dem  knrtieti  Bahnen  die  Function  der  Coordioation 
der  Bewegungen  zu  und  meint  diMabaeh)  dass  die  Unterbrechung  derselben 
einte  Aufhebung  derjenigen  Bewegungen  bewirken  müsse,  zu  welchen  eine 
g^Widse  PrftoisiOtt  gehöre,  wählend  die  groben  MassenbeW^egungen  erhalten 
blieben.  Und  das  sei  in  der  That  bei  der  amyotrophischen  Lateralsclerose 
det  Fill,  ^80¥^eit  die  Atrophie  der  Vorder  hör  bzellen  noch  Coiitraotions. 
fteigkeit  ttbrig  lässt^.  Den  klinischen  Nachweis  fttr  diese  Behauptung 
bleibt  der  Verfasser  aber  völlig  schuldig  und  lässt  damit  eine  bedenkliche 
Lttcke  in  seiner  Hypothese.  Aus  seinen  Krankengeschichten,  in  welchen 
die  motorischen  Störungen  nur  sehr  oberflächlich  geschildert  sind,  können 
wir  nämlich  durchaus  nicht  die  üeberzengung  gewinnen,  dass  bei  den 
Bewegungsstörungen  seiner  Kranken  wirklich  der  Ausfall  der  Coordinatioo 
das  wesentliehe  ist. 

Diese  kurze  Skizze  der  ersten  beiden  Vorlesungen  sei  als  ein  Beispiel 
angeführt.  Auf  den  gesammten  Inhalt  der  Vorlesungen,  welche  die  ver- 
schiedenartigsten Themata  behandeln,  kann  natürlich  nicht  eingegangen 
werden. 

Besonders    aufmerksam    gemacht    sei    nur    auf   die    interessanten  Ab 
handlungen   ^Über  krampfhaftes  Lachen  nnd  Weinen^  und  ,.über  die  Natnr 
der  Parkinson'sohen  Krankheit*^,  ferner  „über  Brown-.S6quard'sche  Lähmung* 
und  „über  die  Aufhebung  des  Mnskelsinns  und  das  BrOmberg'sche  Symptom*. 

In  allen  Vorlesungen  tiefPen  wir  auf  geistreiche  nnd  originelle  An- 
schauungen, vielfach  allerdings  auch  auf  recht  angreifbare  Punkte. 

Die  Leetüre  des  Buches  erfordert  daher  viel  eigene  Kritik,  ist  aber 
durchweg  anregend  und  interessant  und  kann  den  Facbgenossen  angelegent- 
lich empfohlen  werden.  Mann  (Breslau). 

XGin)  A.  Broca,  Chirurgien  des  hdpitaux  de  Paris,  professeur  agr^  4 
la  facult^  de  mödecine,  membre  de  la  soci6t6  de  Chirurgie,  et  P.  Maubrac. 
ancien  prosecteur  4  la  facult6  de  m6decine  de  Bordeaux:  Traite  de  Chi- 
rurgie c6r6brale.     Avec  72  fignres  dans  le  texte. 

(Paris,  Massen  &  Co.,  1896.  12  francs.) 
Das  vorliegende  Werk  von  5H6  Seiten  giebt  in  seinen  beiden  Theilen 
eine  ausführliche  Abhandlung  der  Lehre  von  den  chirurgischen  Eingriffen 
am  Schädel  und  Gehirn.  Als  Einführung  dazu  werden  im  ersten  Theil  die 
anatomischen  Verhältnisse  eingehend  uüd  mit  Benutzung  zahlreicher  schema- 
tiicher  Zeichanngen    bespiochen.     Dem   schliesst  sich   ein  Capital  über  dia 
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Topographie  oranioo6r6brale  an,  in  welobem  gezeigt  wird,  wie  die  einzelnen 
Punkte  and  Centren  des  Gehirns  am  zweokmässigsten  am  äusseren  Schädel 
bestimmt  nnd  von  diesen  cotrespondirenden  Stellen  her  anfgesncht  werden 
können.  Aaf  die  Abbandlant;  über  die  Birnoentren,  welohe  eine  Localisation 
gestatten,  folgen  die  obirorgischen  Erwägungen  zum  Zweck  einer  Operation 
nnd  dann  die  Beschreibung  der  Operation  der  SobftdelOffnnng  nnd  ihre 
Gefahren.  Dabei  muss  ich  erfreulicher  Weise  constatiren,  dass  die  Ver- 
fasser dem  Gebrauch  des  Trepans  mit  Recht  warm  das  Wort  reden  und 
ihn  allein  anwenden.  Man  kann  in  der  That  nur  wünschen,  dass  die 
Heisselarbeit  am  Schädel  endlich  aufhöre,  da  sie  meiner  Meinung  nach 
sicher  schädlich  ist.  Der  zweite  Theil  behandelt  sehr  auaftlhrlich  und  unter 
sehr  fleissiger  Benutzung  der  einschlägigen,  auch  der  deutschen,  Litteratnr 
die  einzelnen  Krankheiten  nnd  Affectionen,  bei  welchen  die  Schädeleröffnung 
in  Betracht  kommt,  zunächst  nämlich  die  traumatischen  Läsionen,  dann  die 
Folgen  der  eitrigen  Mittelohrent'^ündnng,  schliesslich  die  Tumoren.  Dieser 
Theil  des  Buches  ist  entschieden  der  wichtigste.  Er  nimmt  dementsprechend 
auch  324  Seiten  desselben  in  Anspruch  und  giebt  ttber  alle  Fragen  aus- 
führlich Antwort.  An  ihn  schliessen  sich  noch  vier  weitere  Capitel,  welohe 
ebenso  ausführlich  modernere  Gebiete  der  Trepanation  behandeln.  Wir 
können  hier  nur  die  einzeluen  Affectionen  namentlich  aufftlhren;  es  werden 
besprochen  die  Trepanation  bei  Gehirnhämorrhagie  und  Brweiohungsherden, 
bei  acuter  nnd  subacuter  Meningitis,  bei  verschiedenen  Arten  von  Hirn- 
abscess  und  sogar  bei  allgemeiner  Paralyse.  Diese  letzte  allerdings  in  nega* 
tivem  Sinne  und  wohl  lediglich  ans  historischem  Interesse,  sowie  der  Voll- 
atändigkeit  halber,  deshalb  auch  sehr  kurz  auf  einer  Seite,  weil  einzelne 
Autoren  bei  Paralyse  den  Versuch  gemacht  haben,  ähnlich  wie  neuerdings 
bei  Microcephalie  durch  partielle  Scbädel-Besection  seinem  Inhalte  Raum  zu 
verschaffen  und  ihn  zu  entlasten.  Im  Capitel  dber  Sydrooephalus  wird 
auch  die  Lumbalpunction  besprochen,  da  die  Erfolge  der  Operation  am 
Schädel  selbst  nicht  sehr  ermuthigend  sind.  Giinz  modern  ist  dann  die  Tre- 
panation  oder  Schädelresection  bei  Microcephalie  nnd  Idiotie.  Eine  Zusammen. 
Stellung  weist  unter  89  Fällen  von  so  bebandelten  Microcephalen  48  Bes- 
serungen anf.  Leider  aber  halten  diese  momentanen  Besserungen  nicht 
Stand.  Referent  hat  bisher  nur  in  einem  Fall  von  Idiotie  sich  entschlossen, 
die  Schädelresection  ausfahren  zu  lassen  bei  einem  etwa  7jährigen  Jungen 
und  zwar,  um  eine  beginnende  Erblindung  zu  verhüten.  Die  Resection 
wurde  mit  Sammer  nnd  Meissel  gemacht  und  der  Knabe  starb  noch  am 
selbigen  Tage,  nachdem  sich  sohoo  gegen  Sohluss  der  Operation  Cheyne- 
Stokes'sche  Athmung  eingestellt  hatte,  die  ich  nicht  anstehe,  eben  auf  die 
Meisselung  zu  schieben.  Im  letzten  Capitel  schildern  die  Verfasser  noch 
die  Indioationen  und  (tesoltate  der  Sohädelöffoung  bei  Epilepsie,  bei  Psy- 
chosen, bei  Copfschmerz  und  endlich  bei  Encephalooele.  Der  äusserst 
reiche  Inhalt  des  Werkes  bereitet  dem  Chirurgen  wie  dem  Neurologen  gleich 
viel  Anregung.     Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  sehr  gut 

Wiohmann  (Braunschweig). 
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m.  Referate  und  BMitken. 


A.  Anatomie. 

488)  E.  MQnzer   and  H.  Wiener:   Beiträge   sor   ADatomie   des  Ceotnl. 
oervensystems. 

(Präger  med.  Wochenschrift  1885,  Nr.  14.) 

489)  E.  MQnzer:  Beiträge  zam  Aafbao  des  Ceotralnervensystems. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1895.) 

Beide  Pablioationen,  die  übrigAOs  nach  den  Verheissangen  der  Ver- 
fasser  nur  als  vorläufige  anzasehen  sind,  berichten  über  Experimente  zor 
Anfklämng  der  von  Bonohard,  Löwenthal,  Milnzer  n.  A.  gemachten  Baobach. 
tnng,  dass  die  Degeneration  im  Pyramidenseitenstrange  nach  Gehimzerstörnng 
viel  geringer  ist  ab  nach  Bflckenmarksdnrchschneidang. 

Die  naheliegende  Vermathnng,  dass  die  Mehriegeneration  in  letzterem 
Falle  von  Fasern  herrührt,  die  im  Rückenmark  selbst  entspringen,  warda 
dnrch  folgenden  Vermach  bestätigt:  Binem  neugeborenen  Kaninchen  war  de 
eine  Grosshirnhalbkagel  genommen  (damit  eine  Agenesie  der  gekreuzten 
Pyramide  gesetzt)  and  später  dem  erwachsenen  Thier  das  Bdckenmark 
qner  durchschnitten.  Dann  finden  sich  auf  der  dem  Hirndefeet  entgegen- 
gesetzten Seite  fast  ebenso  viel  Fasern  frisch  degenerirt  als  auf  der  andereut 
diese  aber  müssen  alle  unterhalb  des  Grosshims  in  die  Pyramidenbahn  ein- 
treten. Das  verhielt  sich  aber  bei  verschiedenen  Thieren  verschieden :  je  höher 
die  Thiere  stehen,  je  bewasster  also  die  Bewegungen  sind,  um  sc  mehr  Fasen 
degeneriren  vom  Grosshim  her:  Beim  Kaninchen  entspringet  der  grössere 
Theil  des  Pyramidenseitenstranges  unterhalb  des  Grosshims,  beim  Mensoheo 
fast  alle  im  Grosshirn.  Die  Frage,  wo  nun  jene  nicht  vom  Grosshiro 
herabsteigenden  Fasern  entspringen,  erörtert  die  zweite  Mittheilung. 

Nach  diesbezüglichen  Versuchen  an  Tauben  und  Kaninchen  ergiebt 
sich,  dass  die  extracorticalen  Bestandtheile  des  Pyramidenseitenstranges 
grösstentheils  dem  gleichseitigen  Rücken  marksgrau  entspringen  und  dass 
Kleinhirn  oder  Vierhügel  an  ihrem  Aufbau  nicht  betheiligt  su  sein  scheinen 

Neu  ist  das  Resultat  der  Arbeiten  nicht,  da  man  schon  vor  Singer 
und  Münier,  allerdings  auf  anderem  Wege,  in  den  Strangzellen  EUements 
fand,  welche  ihren  Axencylinder  in  die  Seitenstränge  schicken.  Es  wäre 
ein  Vergleich  dieser  auf  verschiedenen  Weg^n  gefundenen  Ansohannngen 
erwünscht  gewesen.  E.  Trömner. 

490)  Adam    Claglinskl    (Warschau):     Lange    sensible  Bahnen    in    der 
grauen  Substanz    des  Rückenmarkes    und  ihre  experimentelle  Degeneration. 

(Nenrol.  Centraibl.  1896,  Nr.  17.) 
C.  fand  bei  einem  Hunde,  dessen  Rückenmark  abgeachnürt  worden 
war,  nach  4  Tagen  ausser  keilförmiger  nach  oben  abnehmender  DegeneratioD 
der  Hinterstränge  oberhalb  der  Ligatur  in  der  Mitte  des  Rflokenmarksqner- 
Schnittes  dicht  hinter  dem  Centralkanal  eine  mit  bohwellung  einhergehende 
aufsteigende  Degeneration  eines  nach  oben  an  Dicke  abnehmenden  Nerven- 
fiserstranges.  Derselbe  bisher  nicht  bekannte  Strang  wurde  auch  bei  einen 
an    einem  Hunde  vorgenommenen  Clontrolversuohe  in  ähnlicher  Weise   dege- 
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nerirt  V^^^^^vi.  Der  Strang  verlinft  (wenifi^ns  beim  Hunde)  von  der 
Lumbalanschwellongf  wahrsoheinlioh  von  der  Ganda  ans  zn  beiden  Seiten 
der  Safj^ittallinie,  grenzt  vorn  an  den  Gentralkanal,  binten  an  die  vorderen 
EodigangeD  der  mittleren  Hinterstränge.  Wahrscheinliob  gehOrt  er  zn  den 
sensiblen  Strängen  nnd  dient  znr  Leitnng  der  Sobmerz-  nnd  Temperatur« 
empfindnng.  Hoppe« 

491)  E.  MQnzer  und  H.  Wiener:  TTeber  die  Anssobaltung  des  Lenden- 
mark  grau. 

(Arohiv  fdr  experimentelle  Pathologie  nnd  Pharmakologie,  Bd.  35,  1895.)} 

Znr  VervoUständignng  der  von  Brieger  und  Ebrlioh  begonnenen  Ver- 
suche zur  Erzeugung  einer  isolirten  Neorose  des  Lendenmarksgrans  durob 
V^2— Istflndige  Compression  der  Aorta  abdominalis  nnd  in  der  Erwartung 
mit  neuen  Methoden  (namentlich  Nissl  und  Marobi)  neue  Resultate  zn  er- 
halten, untersnobten  die  Verfasser  bei  einer  Reihe  von  21  Eaninoben  das 
Blickenmark  iu  verschiedenen  Zeiten  nach  einstttndiger  Compression  der 
Banchaorta  nnd  zwar  in  Rttoksicht  1.  auf  das  Verhalten  der  Giinglienzellen 
(Nissl's  Methode),  2.  auf  seoundttre  Degenerationen  (nach  Harobi). 

Die  Ganglienzellen  boten  etwa  4  Stunden  nach  der  Compression  die 
ersten  krankhaften  Veränderungen  dar,  nämlich  feinkörnigen  Zerfall  |der 
Granula  und  Auftreten  einer  netzartigen  Umwandlung  in  einzelnen,  wogegen 
die  Zellen  des  Vorderhoms  normal  gewesen  seien.  (Dieser  Befbnd  erscheint 
noch  zweifelhaft,  da  schon  normaler  Weise  ausser  den  grossen  wie  getiegert 
structurirten  Vorderhornzellen  fast  alle  Zellen  netzartig  gebaut  sind  und 
meist  eine  Menge  kleiner  Körnchen  enthalten.  Ref.).  Deutlich  waren 
B  Stunden  nach  Compression  die  Vorderhornzellen  krankhaft  verändert  der- 
gestalt, dass  bei  vielen  die  streifige  Anordnung  der  gefärbten  Körper  in 
eine  netzartige  Figur  umgewandelt  nnd  ein  auffallend  grosser  Bmobtheil 
im  chromophilen  Znstande  war;  bei  einem  anderen  Falle  waren  die 
erwähnten  „Granula^  (wie  sie  unlogisob  oft  genannt  werden)  einiger  Zellen 
in*  dieser  Zeit  feinkörnig  (moleculär)  zerfallen.  Schwerere  Veränderungen 
zeigten  sich  nach  8  Stunden:  viele  moleculär  zerfallen,  andere  homogen- 
glasig  entartet  mit  Einbuchtungen  am  Rande,  nicht  selten  mit  einem  Kranze 
von  dunkelblauen  Substanzpartikeln  umgeben. 

Nach  12  Stunden  waren  die  meisten  der  Zellen  nur  noch  Schatten 
mit  fast  verschwundener  Zeichnung,  nur  ganz  schwach  gefärbtem  Inhalte 
nnd  dunklen,  geschrumpften  Kernen:  nnd  nach  24  Stunden  endlich  zeigte 
sich  wohl  sporadisch  noch  eine  Zelle  mit  normaler  Granulimng;  die  anderen 
aber  waren  geschwunden  oder  zu  Schatten  reducirt.  Von  da  an  begannen 
vicariirende  Veränderungen  an  Stelle  der  geschwundenen  Zellen  Platz  zn 
greifen,    Qliawncberung,    Gefässvermehrung,    Rundzelleninflltration  u.  a. 

Dem  Untergang  der  Zellen  selbst  mnsste  nun  gesetzmässig  Ai^ 
Degeneration  derienigen  Fasern  folgen,  deren  Axencylinder  den  Zellen  des 
Grau  entspringen.  In  der  That  zeigte  die  Marchi-Methode  6 — 8  Tage 
nach  der  Compression  eine  diffuse,  dUnn  gesäbte  Degeneration,  die  nicht 
zu  den  bekannten  Systemen  passt.  1.  Im  Seitenstrang  eine  Menge  zer- 
streuter Fasern,  die,  nach  aussen  gedrängt,  schliesslich  einen  schmalen 
Randstreifen  aussen  vom  Kleinhirnseitenstrang  einnehmen.     2.  Ein  schmaler 
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Streifen  am  Anssenrande  des  VorderstrangeSf  ans  dem  manchmal  Fasern  zum 
anderen  Vorderborn  hinOberkrenzen. 

3.  Degenerationen  der  Hinterstränge,  zunächst  gleiobmässig  dOnn 
gesät  and  höchstens  im  ventralen  Winkel  dichter  gedrängt,  ziehen  sich 
aber  nach  aufwärts  allein  anf  den  medialen  Theil  des  Goirsohen  Strangs 
zusammen.  Dass  diese  Fasern  dem  Hinterhom  derselben  Seite  entstammeo, 
ging  ans  ihrer  Vertheilang  in  denjenigen  seltenen  Fällen  hervor,  wo  nar 
ein  Hinterhom  zu  Grunde  gegangen  war. 

Die  betreffenden  Zellen  fassen  die  Verfasser  als  Strangzellen  des 
Hinterstrauges  im  Sinne  Bamon  y  Cajal's  auf  und  leiten  aus  ihren  Befanden 
die  Vermuthung  her,  dass  „vor  Allem,  wenn  nicht  ausschliesslich,  die 
Zellen  des  Hinterhoms^  ihre  Fortsätze  in  den  gleichseitigen  Hinterstraog; 
senden.  Ob  aber  die  Befunde  zo  dieser  extremen  Ansicht  berechtigen, 
erscheint  sehr  fraglich,  da  nach  der  beigegebeneu  Zeichnung  die  degenerirten 
Fasern  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  des  Areals  des  Goirschen  Stranges 
einnehmen  (Ref.).  Der  Ansicht  Redliches ,  dass  nach  Aortacompressioa 
gerade  diejenigen  Fasern  degenerireu,  welche  bei  Tabes,  deren  Prooess  den 
Wurzelantheil  der  Hinteratränge  zerstöre,  verschont  bleiben,  dass  also  die 
tabisohe  Degenerationfigur  gleichsam  das  Negativ  jener  darstelle,  gesteheo 
die  Verfasser  in  Folge  dessen  nur  eine  beschränkte  Berechtigung  zu. 

In  klinischer  Beziehung  erfahr  die  Frage  nach  der  Bmpfindungsleitang 
eine  gewisse  Elärnng.  Es  zei^e  sich,  dass  bei  Thieren,  deren  eines  Hinter- 
bein  nicht  analgetisch,  auch  das  gleichseitige  Hinterhom  nicht  degeneritt 
war:  Es  scheint  demnach  die  Empfindung  jedes  Gliedes  an  die  Intactheit 
des  betreffenden  gleichseitigen  Hinterhorns  gebunden  zu  sein.  Zunächst 
allerdings  gilt  das  erst  fUr's  Kaninchen.  Versuche,  auch  beim  Hunde  ähn- 
liche   Lähmungen    durch  Compression    der   Aorta    herbeizuführen,    gelangen 

den  Verfassern  nicht.  

E.  Trömner. 
492)  Bernheimer:  Die  Sehnervenkreuzung  beim  Menschen. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1896,  34.) 

Verfasser  wendet  sich  gegen  die  neuerdings  auch  von  v.  Rölliker 
als  sehr  wahrscheinlich  erklärte  Annahme  einer  totalen  Sehnervenkreasung. 
Die  Arbeit  kritisirt  vorwiegend  die  v.  Kölliker'sche  Beweisftlhrung  nnd 
bringt  neues  Material  für  den  Nachweis  der  partiellen  Kreuzung,  sie  ist  in 
Folge  ihres  beschreibendea  Inhalts  in  Kttrze  nicht  wiederzugeben.  Der 
Hauptgrand  für  die  Differenzen  liegt  nach  dem  Verfasser  in  dem  umstand, 
dass  die  ungekreuzten  Sehnervenfasern  nicht  iu  einer  Ebene  liegen,  sondern 
nach  der  Seite  und  nach  aussen  umbiegen,  so  dass  ihr  directer  anatomischer 
Nachweis  schwer  möglich  ist.  Verfasser  behauptet,  dass  wir,  obgleich 
sich  eine  so  gewichtige  Autorität  ftlr  die  totale  Kreuzung  ausgesprochen 
hat,  doch  noch  berechtigt  sind,  die  bisherigen  Resultate  der  embryologisch- 
anatomischen  nnd  der  patbologisch-anatomischen  Forschungen,  welche  die 
partielle  Kreuzung  beweisen,  als  zu  Recht  bestehend  anzusehen. 

Lehmann   (Wemeek). 
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493)  H.  Schwabe  (Pfallingen) :  Ueber  die  Oliederang  des  Ooalomotorins- 
hanptkernes  and  die  La?e  der  den  einzelnen  Muskeln  entsprechenden  Gebiete 
in  denselben.  —  Vorlftnfige  Mittheilung. 

(Neurol.  Centralblatt  1896,  Nr.  17.) 

Die  Versnobe  wurden  an  Eaninchen  ausgeführt,  welche  9~14  Tage 
nach  Exstirpation  der  verschiedenen  Angenmaskeln  getödtet  wurden. 

Ein  positives  Resaltat  ergaben  die  Fälle  von  Exstirpation  der  vier 
vom  N.  ocnlomotorins  versorgten  Augenmuskeln,  während  die  Untersuchung 
betreffs  des  Ursprungs  der  die  inneren  Augenmuskeln  versorgenden  Fasern 
resnltatlos  blieben,  der  von  Mendel  vermuthete  Ursprung  des  Angenfaoialis  im 
Oculomotoiiuskern  fand  keine  Bestätigung. 

Nach  völliger  Ausräumung  der  Augenhöhle  degenerirten  sämmtliohe 
motorische  Oanglienzellen  des  Oculomotoriushanptkemes  nebst  den  im  hinteren 
Längsbllndel  gelegenen  Lateralzellen ;  zum  Theil  findet  eine  Kreuzung  der 
Fasern  statt.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  einzelnen  Kernabsohnitten 
ist  nicht  vorhanden,  doch  kann  man  einen  distalen  (dorsalen)  und  einen 
proximalen  (centralen)  Theil  unterscheiden,  der  erstere  entspricht  dem  Nucl. 
ventral,  ant. 

Gekreuzt  inner virt  wird  im  Wesentlichen  nur  der  M.  rect.  sup.,  die 
Fasern  kommen  aus  der  dorsalen  Qälfte  des  distalen  Abschnittes,  während 
die  Pasern  fflr  den  M.  obliqu.  inf.  aus  der  centralen  Hälfte  dieses  Ab- 
schnitts der  gleichen  Seite  und  die  fttr  den  M.  reot.  inf  ans  dem  proximalen 
Abschnitt  der  gleichen  Seite  entspringen.  Die  Zellen  fttr  den  M.  reot.  int. 
lagen  an  der  ganzen  dem  hinteren  Längsbttndel  anfliegenden  Seite  des 
ungekreuzteb  Kernes  ausgebreitet. 

Die  bei  reiner  Anfwärtsbewegung  zusammenwirkenden  Mm.  rect.  snp. 
und  obliqu.  inf.  haben  also  ihr  Centrum  in?  distalen  Kernabsohnitt,  die  bei 
der  Convergenz  betheiügten  Beet.  inf.  und  int.  an  der  äussersten  Spitze 
des  proximalen  Abschnittes.  Hoppe. 


494)  A.  Mahaim :  Becherches  sur  les  conaexions  qui  existent  entre  les 
noyaux  des  nerfs  moteurs  du  globe  oculaire  d'une  part  et  d'autre  part  le 
faisceau  longitudinal  et  In  formation  röticulaire. 

(ßullet.  de  PAcad.  royale  de  m6d.  de  Belgique,  1895.) 
Mahaim  benutzte  das  Gud den 'sehe  Degenerationsverfahren,  um  die 
Be.uehungen  der  Angenmnskelnerven  zu  dem  hinteren  LängsbUndel  festzu- 
stellen.  An  zwei  neugeborenen  Kaninchen  wurden  die  Augenmuskelnerven 
exstirpirt  und,  nachdem  die  Thiere  mehrere  Monate  noch  gelebt  hatten,  die 
Gehirne  an  Carminserien  untersucht.  Sein  Hauptaugenmerk  richtete  M.  anf 
das  hintere  Längsbttndel.  Dieses  fand  sich  theil  weise  im  Znstande  der 
Degeneration*  Sein  mediales  Fasergebiet  erschien  intact:  dieser  Theil  dttrfte 
zu  den  Augenmnskelkernen  in  keinen  Beziehungen  stehen ;  im  lateralen 
Theil  des  Bttndels  dagegen  Hess  sich  bestimmt  ein  Faserausfall  nachweisen; 
hier  mttssen  alle  die  Fasern  gesucht  werden,  die,  der  schon  frtther  von 
Duval  und  Laborde,  neuerdings  von  Bechterew  ausgesprochenen 
Ansicht  entsprechend,  eine  Verbindungsbahn  zwischen  den  Augenmnskel- 
kemen  darstellen.  In  Betreff  der  intracentralen  Beziehungen  des  Augen- 
fflUikelkernei  zu  dem  Endkern  des  sensiblen  Trigeminusastes  legt  Yerfasaer 
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folgender  Beobachtung  besondere  Wiebtigkeit  bei:  im  Niveau  dea  Ocnlo- 
motorinskeines  gelang  es,  einzelne  Fasern  nachzuweisen,  die  vom  lateralsten 
Theil  des  hinteren  Längsbtlndels  sich  abzweigend,  die  Formatio  reticularis 
betreten  und  innerhalb  derselben  bis  an  den  Trigeminuskem  zn  verfolgen 
sind,  in  dessen  Gebiet  sie  sich  der  Beobaohtnng  entziehen.  Zur  Statze 
seiner  Annahme,  dass  hier  eine  Verbindungsbahn  zwischen  III.  und  V.  Gehim- 
nerven  vorliege,  ftlbrt  Verfasser  noch  an,  daHs  Hand  in  (Tand  mit  der 
Degeneration  der  lateralen  Tbeile  des  hinteren  Längsbttndels  sich  stets 
Erscheinungen  einer  Atrophie  im  lateralen  und  dorsalen  Theil  der  Formatio 
reticularis  fanden.  In  Bezug  auf  die  Verlaufsrichtung  der  betreffenden 
Fasern  stellt  sieb  M.  dif^  Sache  so  vor,  dass  sie  Fortsätze  Von  bestimmten 
Zellen  der  Formatio  reticularis  sind,  welche  Zellen  von  d<«n  inneren  Faser- 
endigungen  des  sensiblen  Trigeroinusastes  umflochten  sind  Die  Fortsätze 
selbst  scbliessen  sich  dem  lateralen  Theil  des  hinteren  Längsbttndels  an, 
um  schliesslich,  die  Bahn  desselben  verlassend,  in  den  Oculomotoriuakern 
einzutreten    und    daselbst    unter  ümflechtnng    der  Nervenzellen    zn  endigen. 

Bach. 

495)  Si  Bernheimer:  Zur  Ken^tniss  der  Localisation  im  Serngebiete 
des  Oculomotorins.    —    Vorläufige  Mittbeilung. 

(Wiener  klin   Wochenschrift  IX,  S.  73,  1896.) 

Bernheimer  hat  die  von  Nissl  eingeführte  Methode  der  „primären 
Beizung^  benutzt,  um  beim  Kaninchen  die  zu  den  einzelnen  Augenmuskeln 
gehörigen  Ganglienzellen  im  Kerngebiet  des  Oculomotorins  zn  bestimmen. 
Die  den  Lesern  des  Contralblattes  bekannte  Methode  (siehe  Fr.  Nissl :  Eine 
neue  Untersuchungsmetbode  des  Centralorgans  speoiell  zur  Feststellung  der 
Localisation  der  Nervenzellen.  Centralbl.  f.  Nerveaheilk.  u.  Psych.,  Band 
XVII,  S.  387,  1894)  besteht  bekanntlich  darin,  dass  bestimmte  motorische 
Nerven  vollständig  durohschnitten  werden  und  einige  Zeit  darauf  die  zu. 
gehörigen  inzwischen  degeneriiten  ürsprungszellen  im  Centraloigan  anf- 
gesucht  werden 

Bernheimer  fasst  die  vorläufigen  Ergebnisse  seiner  Untersncbungen 
wie  folgt  zusammen: 

1.  Am  12. — 15.  Tage  nach  der  Ex^tiipation  pines  Muskels  lassen  sieb 
im  Kerngebiete  der  jene  Mnskeln  versorgenden  Nerven  bestimmte 
Veränderungen  nachweisen.  (Die  Veränderungen  sind  anoh  schon 
einige  Tage  früher  bestimmt  nachweisbar.     Ref.) 

2.  Die  Veränderungen  fehlen  immer  dann,  wenn  der  betreffende  Moakel 
bloss  durchschnitten  oder  nicht  vollkommen  exstirpirt  wurde.  (Nach 
des  Ref.  eigenen  Untersuchungen  gentigt  die  vollständige  Dnrchsohneiduog 
des  Muskels  nicht  hlons,  sondern  ist  die  einzig  richtige  Methode.) 

3.  Die  Veränderungen  in  den  Nervenzellen  entsprechen  vollkommen  jenen 
Zerfallserscheinungen,  die  Nissl  im  Faeialisktrn  seiner  Versnchsthiere 
schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  vorgefunden  hat.  Der  Zerfall 
betrifft  zunächst  die  färbbare  Substanz  des  Zellleibes,  dann  den  Kern 
selbst.  Die  Zelle  wird  rundlich,  die  Fortsätze  werden  nndeatUcb  und 
verschwinden.  Am  14.  Tage  (oft  schon  vorher,  Ref.)  erscheint  der 
Zellleib  fast  homogen  „wie  bestäubt^ ;  manche  Zellen  erscheinen  gant 
zerfallen  und  sind  als  solche  n  cht  mehr  zu  erkennen. 
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4.  Wenn  man  an  einem  Ancre  des  Kaninchens  die  vier  ftnsseren  Hnskeln, 
die  vom  Oculomotor'ns  versorg  werden,  exstirpirt  and  nach  14  Tagen 
den    Oonlomotorinskern    von    hinten    nach    vorn    in    eine    Serie    von 
Schnitten    zerleg,    dann    finden    sich    in    dem    distalen    and  mittleren 
Drittel  des  Centrams  rechts  and  links  von  der  Hittellinie  eine  grosse 
Menge    von    vei änderten  Zellen;    sie    sind    jedoch    viel  zahlreicher  in 
dem  der  operirten  Seite  gegenüberliegenden  Eerngebiete.    Im  proximalen 
Drittel  werden  die  degenerirten  Zellen  immer  spärlicher;   in  den  pro- 
ximalen Schnitten  sieht  man  sowohl  rechts  wie    links  nnr  mehr  voll- 
kommen   normal    gebildete    and    gefärbte    Nervenzellen«     —    Danach 
scheinen  beim  Eaninchen  die  vom  Oculomotorias  versorgten  4  äusseren 
Angenmaskeln  von  den  Nervenzellen   des  distalen  and  mittleren  Drittels 
nnd    zwar    znmeist   des    gegenüberliegenden  Kerngebietes  abzuhängen, 
während    die  ürspmngszellen    für   die  Nerven   der  Binnenmaskela  im 
proximalsten  Antheile  des  Ocnlomotorinskernes  za  suchen  wären. 
(Dieser   Befand    Bernbeiroer's    widerspricht    so    stark    den    eigenen 
Resultaten  des  Referenten,  dass  er  nicht  daran  zweifelt,  dass  Bern  heimer 
bei    der    definitiven    Veröffentlichung    hier    wesentliche    Abänderungen 
wird  eintreten  lassen.     Ref    besitzt,    abgesehen  von  dem  musc.  levator  pal- 
pehrffi  9up.,  von  allen  Augenmuskeln  eine  grössere  Anzahl  lückenloser,  in  ihren 
Resultaten  sich  deckenden  Serien  durch  den  Ocnlomotoriud-  nnd  Trochlearis 
kern,    die    ihm  für  die  Richtigkeit  der  eigeren  Behauptungen  bürgen.) 

^— — —  Bach. 

496)  L.  Bach :  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Localisation  im 
Oculomotoriuskerngebiet,  sowie  über  den  Trochleariskern . 
(Sitzungsberichte  der  Würzbarger  physiologisch-medicinischen  Gesellschaft 
1896,  XIII.  Sitzung,  Juli,  and  Verhandlaugen  der  deutschen  Naturforscher- 
gesellschaft  zu  Fraukfurt  a.  M.,  1896.) 
Bach  ging  in  folgender  Weise  bei  seinen  an  Kaninchen  angestellten 
Versuchen  vor'  der  eine  oder  andere  vom  Nervus  oculomotorius  versorgte 
Muskel,  sowie  der  vom  Nervus  trochlearis  versorgte  Musculus  obliquns 
inperior  wurden  vollständig  durchschnitten  und  der  vor  der  Schnittfläche 
gelegene  Theil  entfernt,  die  Ins  und  der  Ciliarkörper  wurden  vollständig 
beransgerissen .  Verschieden  lange  Zeit  nachher  tödtete  er  das  Thier  und 
zerl#gte  den  Oculomotorius-  und  Trochleariskern  in  Schnittserien. 

Von  der  Nissl 'schön  Färbungsmethode  ist  B.  im  Laufe  seiner  Unter- 
suchungen vollständig  abgekommen  und  es  beruhen  die  mitzutheilenden 
Resultate  auf  Färbung  mit  einer  gesättigten  Thioninlösung  (Aloohoihärtung), 
das  weiteren  auf  Färbung  mit  Toluidinblau  (hiebei  Sublimatfixirung).  Diese 
Methoden  haben  vor  der  NissKschen  manche  Vortheile,  besonders  aber  den 
Vorzug,  dass  man  hiebei  das  Object  in  Paraffin  einbetten  kann,  wodurch  die 
Möglichkeit  gegeben  ist,  ganz  feine  Serienschnitte  anzulegen. 

Die  in  Folgendem  in  Kürze  mit getb eilten  Ergebnisse  sind  basirt  auf 
die  genaue  Durchsicht  einer  grösseren  Anzahl  übereinstimmender  Ittekenloser 
Schnittserien  des  Oculomotoriaskerngebietes  und  des  Trochleariskernes,  r\uf 
die  Untersuchung  einer  grösseren  Anzahl  normaler  nnd  veränderter  (?) 
Ciliarganglien-  Sie  widersprechen  vielfach  der  anfangs  dieses  Jahres  erfolgten 
kurzen  Mittheilung  von  Beruhe  im  er  (siehe  dieses  Centralblatt  1896, 
Ei&cat)  flb«r  (biMlb«  Thtmft.  —  Die  Erg«bniiM  aind: 
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1.  Darchschneidet  man  beim  Kaninchen  einen  vom  Ocalomotorins  rar- 
sorgten,  änsseron  Antuen maskel  vollständif^f  so  treten  nach  einif^eo 
Taf;;en  im  Kerngebiet  des  Ooulomotorias  bestimmte  Verftodernn/^en  der 
zug^hörifi^en  Ganglienzellen  aaf  —  Verändernngen,  welche  bei  nicht 
operirten  Thieren  nicht  zu  beoba?>hten  sind.  Diese  Veränderungen 
sind  gleich  denen,  welche  von  Nissl  am  Facialiskern  nach  Ans- 
reissnng  dieses  Nerven  beschrieben  sind,  welche  vom  Verfasser  bei 
den  Ganglienzellen  der  Netzhaut  nach  Ablösung  dieser  Membran  früher 
beobachtet  nnd  berichtet  wurden. 

2.  Die  in  verschiedenem  Grade  auftretenden  Verändernngen  sind  sehr 
deutlich  bereits  am  10.  Tage  zu  beobachten,  treten  jedoch  wahrscbeia- 
lieh  anch  schon  einige  Tage  früher  in  die  Erscheinung.  Bei  Be;;inn 
solcher  Untersunhnngen  möchte  ich  als  den  günstigsten  Zeitpankt 
zum  Tödten  eines  Kaninchens,  nach  vorgenommener  tfuskeldarch- 
schneidung,  vo^länfig  den   10. ~li-  Tag  bezeichnen. 

H.  Es  empfiehlt  sich  nicht,  wie  Bern  heimer  angiebt,  den  Muskel  aas- 
zureissen,  da  man  hiebei  zu  ansgedehate  Veränderungen  bekommen 
kann ;  die  Durchschneidung  nnd  Exstirpation  des  peripheren  Maskel- 
stückes  genügt  und  giebt  orinstante  Resultate. 

4.  Das  Gehirn  mn-^s  gan?  frisch   zur  Fixirnng  kommen. 

5.  Räamt  man  die  Orbita  einer  Seite  vollständig  aus,  so  bekommt  mao 
beiderseits  im  Ooulomotoriuskerngebiet  Veränderungen,  welche  auf  der 
zugehörigen  Seite  stärker  sind,  als  auf  der  gegenüberliegenden, 
welche  gegen  vorn  sich  mehr  nnd  mehr  auf  die  zugehörige  Seit« 
beschränken. 

6.  Durchschneidet  man  den  musculus  rectus  inferior«  so  treten  Veränder- 
ungen in  den  Ganglienzellen  derselben  Seite  auf  und  zwar  sin  !  ao 
proximalen  Ende  des  Kernes  fast  die  Hälfte  aller  Zellen  in  der  ganzen 
Breite  des  Kernes  verändert,  nach  ungefähr  25  Schnitten  fangen  die 
degenerirten  Zellen  an  spärlicher  zu  werden.  Uan  beobachtet  jedoch 
»olche  bis  in  einige  Entfernung  vom  Trochleariskern.  Diese  mehr  ver 
einzelten  veränderten  Zellen  liegen  lateral  und  unten. 

7.  Durchschneidet  man  den  musculus  rectns  anterior  (internus),  so  findet 
man  Verändernngen,  welche  kurz  vor  dem  Trochleariskern  beginoea 
und  in  den  distalen  Kernpartien  lateral  unten  liegen.  Nach  vorn 
nehmen  die  degenerirten  Zellen  zu,  sowohl  au  Zahl  als  an  räumlicher 
Ausdehnung,  nur  in  den  ganz  dorsal  gelegenen  Partien  sieht  man  keine 
Veränderungen.  Im  vordersten  Drittel  findet  man  sehr  viele  dege- 
nerirte  Zellen,  welche  sich  nicht  scharf  gegen  die  Zellen  des  mascnl. 
rectns  inferior  abgrenzen  lassen.  —  Es  liegen  demnach  die  zu  deo 
Nervenfasern  des  musc.  rectns  inferior  und  anterior  gehörigen  Gunglieo* 
Zellen  in  der  vorderen  ventralen  Kernabtheilung. 

8.  Nach  Dnrchschneidung  des  musc.  obliquus  inferior  fand  ich  Veränder- 
ungen, die  direct  nach  vorn  vom  Trochleariskern  beginnen.  In  deo 
Schnitten  durch  das  distale  Kerngebiet  liegen  die  veränJertan  Zellen 
haoptaiohlich  anten,  in  solchen  dnrch  die  mittleran  Partien  das  Ktmes 
in  der  Hitta,  noch  weiter  nach  vorn  medial  oben«  Ungefähr  in  deo 
letztan  40  Sohnittan  findan  tioh  keine  Varindamagan  mehr. 
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^K  DnrchsohDeidet  mao  deo  masc.  reotns  saperior,  so  treffen  wir  die  Yer- 
ftndeiungen  zum  allergrössten  Theil  anf  der  entgegen gesetztun  Seite. 
Dieselben  beginnen  direct  nach  vorn  vom  Trochleariskern  nnd  liefen 
lateral  oben.  In  den  vordersten  65  Schnitten  finden  sich  keine  Ver- 
änderungen mehr' 

10.  Entfernt  man  die  Iris  und  das  Corpus  ciliare,  so  treten  im  Oonlo- 
motorinskemgebiet  keine  Veränderungen  auf.  Dahingegen  finden  sich 
wahrscheinlich  Verändernngen  im  Ganglion  ciliare. 

11.  Durchschneidet  man  den  musc.  obliquus  snperior,  so  treten  beiderseits 
im  Trochleariskerngebiet,  doch  viel  ausgedehnter  anf  der  entgegen- 
gesetzten Seite,  Verändernngen  anf.  (Antoreferat.) 


B.  Physiologie. 

497)  Freiherr  V.  Sohrencic-Notzing :  Ein  experimenteller  und  kritischer 
Beitrag  znr  Frage  der  suggestiven  Hervorrufung  circnmscripter  vasomotorischer 
Veränderungen  auf  der  äusseren   Haut. 

(Zeitxchrift  für  Hypnotiamns,  Psychotherapie  etc.,  Band  IV,  Heft  4,  1896.) 
Der  Verfasser  berichtet  in  obiger  Arbeit  ttber  Versuche,  auf  suggestivem 
Wege  gewisse  Veränderungen  umschriebener  Hautpartien  herbeizuführen, 
welche  an  einem  20jähri^en,  bei  dem  practischen  Arzte  Dr.  Flach  in 
Aschaffenburg  bediensteten  Mädchen  zum  Theil  an  letzterem  Orte,  zum 
Theil  in  München  angestellt  wurden.  Einem  dieser  Versuche  wohnte 
Iteferent  an*  Die  Versuchsperson  ist  leicht  hypnotisirbar ,  bietet  jedoch 
keine  Erscheinungen  von  Hysterie  dar;  ihre  Haut  weist  eine  gesteigerte 
vasomotorische  Erregbarkeit  auf;  auf  verhältniss massig  schwache  Reizung 
(Berührung,  leichter  Druck  mit  dem  Finger  eto  )  tritt  nach  wenigen  Secunden 
Rötbung  der  berührten  Theile  ein.  Bei  dem  ersten  Versuche,  welchen  Dr. 
Flach  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Offner  (Gymnasiallehrer)  vornahm,  gelang 
es,  mit  einem  kalten  Schlüssel,  der  angeblich  glühend  gemacht  worden  war, 
durch  Berühmng  am  Halse  das  Erscheinen  eines  strichförmigen  Erythems 
an  der  berührten  Stelle  am  nächsten  Tage  zu  bewirken ;  das  Erythem  blieb 
H  Wochen  sichtbar,  v.  Scbrenck-Notzing  glaubt,  dass  die  in  Frage  stehende 
Hautveiänderung  sich  aus  der  angioneurotisehen  Reizbarkeit  der  Haut  erklärt 
nnd  eine  Suggestiv  Wirkung  hiebei  nicht  nöthig  war.  In  einem  zweiten 
Versuche  (Dr.  Flach  und  Herr  Parish)  wurde  in  der  Hypnose  die  Bildung 
einer  Blase  bis  zum  nächsten  Morgen  snggerirt  und  die  gewählte  Stelle  am 
linken  Arme  mit  einer  Gazebinde  bedeckt.  Am  anderen  Morgen  fand  sich 
an  der  betreffenden  Stelle  ein««  markstück grosse,  wasserhelle  Blase.  In  fol. 
gendem  Versnche  (Parish,  Dr.  Flach  und  Dr.  Offner)  wurden  der  Person  zwei 
Wattebausche  in  der  Entfernung  von  2^]^  cm  am  linken  Unterarm  angelegt 
nnd  ihr  snggerirt,  dass  die  dazwischenliegende  Stelle  krank  sei  und  desshalb 
mit  dem  Thermocauter  gebrannt  werden  müsse.  Das  Thermocautergebläse 
wnide  auch  unter  leichtem  Drücken  der  Gnmmiblase  in  der  Nähe  der 
bezeichneten  Stelle  gehalten,  die  Haut  jedoch  nicht  berührt;  dabei  wurde 
lebhafter  Brandschmerz  suggerirt  nnd  schliesslich  ein  complicirter  Verband 
angelegt,  um  der  Versuchsperson  die  Berührung  der  in  Frage  stehenden 
Hautstelle  unmöglich  zu  machen.  Der  Verband  war  am  nächsten  Tage 
noch    iiitait    tnd    cacb    dir  Enlieinung  desselben    fand    man  zwischen  den 
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Wattebauschen  und  zum  Theil  anter  diese  sich  erstreckend  eine  gerOthete 
Stelle  mit  zahlreichen  Blasen  von  verschiedener  Aasdehnnng.  Man  Hess 
nun  znr  Foi-tsetznng  der  Versacbe  die  Somnambule  nach  München  kommen. 
Der  erste  Versuch  hier  wurde  in  6e;.^enwart  der  Herren  Prof.  Rü- 
dinger,  Klausner,  Moritz,  Dr.  Müller,  Höflmajer,  Dr.  v.  Schrenck-Notzing, 
des  Referenten  nnd  einer  Anzahl  anderer  CoUegen  vorgenommen.  Es  wurde 
wieder  eine  Verbrennung  mit  einem  glühenden  (Tegenstande  suggerirt  und 
zwar  in  der  Mitte  der  Dorsalseite  des  rechten  Armes.  lieber  die  betreffende 
Stelle  wurde  eine  Art  Gehäuse  angebracht,  das  mit  einem  Fenster  versehen 
war,  um  die  Beobachtung  der  Haotstelle  za  ermöglichen ;  das  Gehiuse  wurde 
von  Prof.  Klausner  durch  einen  complicirten  Verband  befestigt.  Auch  <lie 
linke  Hand  wurde  in  einen  Verband  von  Gaze  mit  Watte  eingehüllt.  Nach 
24  Stunden  fand  man,  obwohl  die  Person  fortwährend  unter  Beobachtung 
von  Aerzten  sich  befunden  hatte,  den  Verband  an  der  linken  Hand  derart 
gelockert  dass  mehrere  Finger  '^eraasgestreckt  werden  konnten,  auch  den 
Verband  am  rechten  Arme  verschoben  und  gelockert,  in  einzelnen  Theilen 
derselben  Perforationsöffnungen,  welche  offenbar  von  einer  Haarnadel  her- 
rührten; ob  zufälliges  Eindrücken  oder  absichtliches  Einstechen  derselben 
vorlag,  musste  unentschieden  bleiben.  Nach  vollständiger  Entfernong  des 
Verbandes  zeigte  sich  an  der  Volarseite  des  Unterarmes  (nicht  an  der 
Dorsalseite,  wie  man  suggerirt  hatte)  eine  ovale  3  cm  lange  und  2  cm  breite 
Stelle  mit  leicht  geröthetem  B>nde,  deren  innere  Partien  weisslich,  wie 
leicht  verschörft,  aussahen;  die  Veränderung  der  Haut  erinnerte  an  ein« 
Verbrennung  ersten  Grades-  lu  der  Gegend  der  Danmenwurzel  fanden  siei 
entsprechend  den  erwähnten  Perforationsöffhungen  mehrere  geröthete  Punkte. 
Da  nach  dem  XJrtlieile  der  Mitbeobachter  des  Versuches  derselbe  nicht  als 
entscheidend  angesehen  werden  konnte  —  es  lag  die  Möglichkeit  vor,  dass 
durch  den  Verband  hindurch  ein  Druck  aut  die  betreffende  Hautstelle  aus- 
geübt wurde  —  so  wurde  das  Experiment  mit  der  Modification  wiederholt, 
dass  nach  dem  Vorschlage  des  Verfassers  von  Prof.  Klausner  ein  Gips- 
verband angelegt  wurde,  um  die  gewäblt3  Hautpartie  gegen  mechanische 
Insulte  sicher  zu  schützen.  Als  nach  24  Stunden  der  Gipsverband  entfernt 
wurde,  ergab  die  Besichtigung  des  Armes  ein  völlig  negatives  Resultat. 
In  der  Epikrise  weist  der  Verfasser  darauf  bin,  dass  die  von  Liebaolt, 
Beaunis  nnd  Bernheim  mitgethellten  anscheinend  gelungenen  Versuche  sog- 
gestiver  Blasenerzeugung  bei  einer  Hysterischen  nicht  unter  genügenden 
Cautalen  angestellt  wurden  und  daher  nicht  als  genügend  beweiskräftig 
betrachtet  werden  können.  Auch  bezüglich  der  von  Moll  und  v.  KrafftEbiog 
berichteten  Experimente,  in  welchen  Hervorrufnng  anatomischer  Hautver- 
änderungen auf  suggestivem  Wege  anscheinend  gelang,  macht  der  Verfasser 
manche  Bedenken  geltend.  Er  schliesst  seine  interessanten  Ausführungen 
mit  der  Bemerkung:  „Die  Behauptung  sogenannter  suggestiv  erzeugter  Veti- 
cation  ist  also  bis  jetzt  keineswegs  mit  wissenschaftlicher  Gründlichkeit 
erwiesen ;  sie  gehört  in  das  Gebiet  jener  Uebertreibungen,  von  denen  leider 
die  hypnotische  Litteratur  mehr  heimgesucht  ist,  als  andere  Wissenszweige.* 

L.  Löwenfeld. 
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498)  Ernst  Jendrassik  (Budapest):  Zar  Lehre  vom  HaskeltoQas. 

(NeoroL  Centralblatt  1896,  Nr.  17.) 

J.  hat,  ausgehend  von  ähnlioben  BeobachtaugeD,  wie  sie  Freokel  bei 
Tabes  gemacht  hat,  eine  Methode  znr  exacteD  Hessnog  der  Tonnsgrösse 
aasgearbeitet,  nm  den  Zasammeahang  zwischen  dem  Sehnenreflex  nud  dem 
Maskelton  US  zu  bestimmen.  Dieselben,  auf  zwei  aUf  einander  folgenden 
Momentaufnahmen  (bei  horizontaler  Ruhelage  und  möglichst  erhobenem 
Beine)  beruhend,  •  muss  im  Originale  nachgelesen  werden.  J.  hat  mittelst 
dieser  Methode  19  gesunde  Menschen,  10  Fälle  mit  spastischen  Lähmungen 
und  32  Fälle  von  Tabes  unlersucht.     Das  Resultat  war: 

Bengangswinkel  des  Oberschenkels  des  ünteisohenkels 

in  normalem  Zuständen  63,9  <>  58,3^ 

in  spastischen       „  49,8  0  56,5  ^ 

bei  der  Tabes  80,4  ^  63,4« 

Es  zeigten  sich  jedoch  in  allen  3  Untersnchnngsreihen  grosse  indivi- 
daelie  Schwankungen  (bei  einzelnen  G-esunden  so  kleine  Wint^el,  dass  sie 
selbst  bei  ausgesprochen  hypertonischen  Zuständen  übertroffen  werden,  bei 
anderen  so  grosse,  weiche  kaum  bei  der  Tabes  überschritten  werden).  Man 
müsste  also,  um  bei  einem  Patienten  die  Tonusvermindernng  zu  bestimmen, 
den   früheren  Grad  seines  Muskel tonus  kennen. 

Im  Allgemeinen  scheint  der  Beugungswinkel  des  Oberschenkels  bei 
Kindern  und  bei  muskulösen  Individuen  kleiner,  bei  nicht  muskulösen  Erwach- 
senen grösser  zu  sein.  Auch  scheinen  Tonus  des  Oberschenkels  und  des 
Quadriceps  bai  demselben  Individunm  sich  nicht  ganz  gleich  zu  verbalten, 
wenn  auch  Sehnenreflex  und  Mnskeltonua  in  gewissen  Beziehungen  zu 
stehen  scheinen.  Hoppe. 

499)  R.  Rüssel  :    The    influence    of    the    cerebrum  and  oerebellum  on  eye 
movements. 

(Opbth.  Review,  Vol,  XIV,  p.  247.) 

Rüssel  flndet.  dass  in  der  Hirnrinde  bei  Hunden  und  Ratzen  die  seit- 
lichen Augen bewegungen  am  stärksten  vertreten  sind,  danach  kommen  die 
Bewegungen  nach  oben,  hierauf  die  nach  unton.  Wenn  man  den  Rectns 
externos  des  einen  und  den  Reotus  internus  des  anderen  Auges  durch- 
schneidet ,  so  kommen  bei  Reizung  der  Grosshimrinde  nur  Bewegangen 
nach  oben,  durchschneidet  man  nun  weiter  die  Recti  superiores,  so  kommen 
bei  genannter  Reizung  Bewegaogen  nach  unten  zu  Staude.  Diese  Centren 
wirken  wahrscheinlich  zunächst  auf  niedere  Centren;  erzengt  man  nämlich 
bei  Thieren,  denen  die  einem  Ange  zugehörige  Area  entfernt  worden  ist, 
aligemeine  Convulsionen,  dann  erfolgen  keine  Abweichungen  der  Augen. 
Abtragung  einer  Hälfte  des  Kleinhirns  bewirkt  Abweichung  dei  Augen  nach 
der  entgegengesetzten  Seite.  Bei  Hemiplegie  nach  Zerstörung  einer  Gehirn- 
seite tritt  die  Lähmung  der  Extremitäten  auf  der  entgegengesetzten  Seite, 
die  Abweichung  der  Augen  nach  der  Seite  der  Verletzung  zu  auf.  Bei 
Zerstönmg  einer  Hälfte  des  Kleinhirns  dagegen  sind  die  Extremitäten  der- 
selben Seite  afficirt,  während  die  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
abweichen.  Nach  Zerstörung  des  Pons  tritt  die  Unmöglichkeit  ein,  die 
Angen    von    der  Seite  der  gelähmten  Glieder  abzuwenden,   nach  einer  Zer- 
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Störung  des  Eleinhirns  besteht  die  ünfthigkeit,  die  Aagen  oach  der  Seite 
der  gelfthmteo  Glieder  zu  richten.  Bach. 

500)  C.  Eckhard:  Der  aaf  Liohtreiz  erfolgende  Lidreflex. 
(Centralblatt  für  Physiologie.  IX,  Nr.  10,  S.  353.) 
Eckhard  weist  nach,  dass  das  durch  Lichtreiz  zu  Staude  kommende 
Blinzeln  nicht  auf  einem  durch  Trigeminusreizung  ausgelösten  EUflexact 
beruht,  wie  dies  von  anderen  Seiten  behauptet  wurde,  sondern  zu  Stande 
kommt  durch  Opticusreiznng.  Das  Blinzeln  tritt  nämlich  nicht  mehr  auf, 
wenn  der  Opticus  einer  Seite  mit  Schonung  des  Trigeminns  durchschnitten 
wird ;  es  tritt  jedoch  auf,  wenn  man  bei  diesem  Versuch  den  centralen 
Stumpf  des  Opticus  reizt.  Abtragung  des  Grosshirns  hebt  das  Blinzeln 
nicht  auf.  Durchschneidet  mau  den  Tractus  opticus  centralwärts  vom 
Ghiasma,  so  erfolgt  bei  Beleuchtung  des  Auges  der  entgegengesetzten  Seite 
kein  Lidreflex  mehr,  wohl  aber  bei  Beleuchtung  des  Auges  derselben  Seite 
Bei  Beleuchtung  des  Auges  der  entgegengesetzten  Seite  erfolgt  auch  der 
Lidreflex  an(  dem  Auge  derselben  Seite  der  Tractus  Verletzung.  Wird  der 
Tractus  links  nur  theilweise  durchschnitten  und  zwar  der  Faserzug  zum 
Corpus  geniculatum  internum,  so  erfolgt  dar  Lidreflex  bei  Beleuchtung  des 
Auges  derselben  Seite,  jedoch  nicht  bei  Beleuchtung  des  Auges  der 
anderen  Seite.  Bach. 

50()  L.  Steiner:  lieber  die  Entwicklung  der  Sinnesphären,  insbesondere 
der  Sehsphäre  auf  der  Grosshirnrinde  des  Neugeborenen.  (Sitzungsbericht 
der  kgl.  prenss.  Academie  der  Wissenschaften  zu  Berlin«  XVI.  Sitzung  der 
physik.  math.  Klasse  vom  21.  Mai  1895.) 

Am  9. — 10.  Lebenstage  erfolgt  bei  Reizung  der  blossgelegten  Seh- 
sphärengegend einer  Katze  weder  eine  associirte  Augen-  noch  eine  Kopf- 
bewegung, obwohl  die  Augenlider  sich  spontan  geöffnet  haben  und  die 
Reizung  motorischer  Sphären  um  diese  Zeit  bereits  Crfolg  hat.  Bei  der 
Sehsphäre  erfolgte  die  Reaction  erst  vom  14.  Tage  ab.  Beim  Kaninchen 
tritt  die  Reizbarkeit  mit  dem  15.  Tage,  beim  Hunde  erst  nach  dem  26. 
Tage,  beim  Meerschweinchen,  das  gleich  nach  der  Geburt  schon  Reaction 
zeigt,  bei  Reizung  der  motorischen  Sphären  am  5.  Tage.  Der  Hund  benimmt 
sich  am  23.  Tage  noch  wie  ein  Blinder,  während  sein  Gehör-  und  Geruch«. 
sinn  um  diese  Zeit  schon  gut  entwickelt  sind.  Ein  Hund  von  34  Tagen  rieht 
schon  Gegenstände  im  centralen  Tb  eil  des  Gesichtsfeldes,  nicht  aber  peripher 
im  Gesichtsfeld  gelegene,  seine  Sehsphäre  ist  immer  noch  nicht  erregbar; 
dies  ist  erst  am  40.  Tage  der  Fall  Beim  Kinde  entwickelt  sich  die  Fähig- 
keit, einen  Gegenstand  zu  fixiren,  in  der  5  Woche.  Bliokbewegnngen  znr 
Orientirung  im  Räume  treten  erst  im  5.  Monat  auf.  Darnach  wäre  anzn- 
nehmen,  dass  beim  Kind  auch  die  Reizbarkeit  der  Sehsphäre  erst  im 
5.  Monat  auftritt.  Bach. 


502)  Th.  Heller:  Studien  zur  Blindenpsychologie. 

(Wnndt*8  Philosoph.  Studien,  XI,  S.  228,  406  u.  531.) 
Heller  will  der  bisher  von  rein  practischen  Gesichtspunkten  geleiteten 
BUndettpädagogik    eine  psychologische  Grundlage  geben.     £r  erörtert,    dass 
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bei  Blindgeborenen  oder  solchen,  die  im  erHten  Lebensjahre  erblindet  sind, 
der  Tastsinn  die  einzige  Quelle  räumlicher  Erkenntniss  ist.  Sohallein drücke 
erweitern  erst  dann  die  Grenzen  der  Raumvorstellung  über  die  unmittelbare 
Tastwahrnehmung  hinaus,  wenn  ihre  durch  den  Tastsinn  gewonnene  Deutung 
j;enttgend  eingeübt  ist.  Beim  Tasten  mit  der  Hand  unterscheidet  Verf.  das 
synthetische  und  das  analysirende  Tasteü.  Beim  ersteren  gelangt  vor  Allem 
der  Ranmsinn  der  Haut  zur  Anwendung,  das  analysirende  Tasten  dagegen 
beruht  darauf,  dass  eine  engbegrenzte  Stelle  snccessive  mit  den  Conturen 
der  Gegenstände  in  Berührung  gebracht  und  dadurch  die  Vorstellung  von 
den  räumlichen  Verhältnissen  des  betasteten  Körpers  gewonnen  wird. 
Synthetisches  und  analysirendes  Tasten  zusammen  bringen  die  Baum- 
anschanung  zu  Stande. 

Der  Raumsinn  der  Blinden  ist  verfeinert.  —  Was  das  analysirende 
Tasten  anlangt,  nämlich  die  Tastbewegungen  yon  Händen  und  Armen,  so 
erfolgen  sie  bei  Blinden  mit  grosser  Schnelligkeit,  sie  sind  znm  Theil 
automatisch  geworden.  Die  Tastbewegungen  erfolgen  stets  in  regelmässiger 
Anordnung  und  zwar  in  der  Richtung,  die  dem  Blinden  am  bequemsten  ist. 
Die  Entwicklung  des  Tastsinns  beginnt  mit  dem  synthetischen  Tasten, 
später  kommen  n^icheinander  die  verschiedenen  Grade  des  analysirenden 
Tastens. 

Es  folgen  weiter  2  Abschnitte,  betitelt  ^Zur  Geschichte  der  Blinden- 
schrift^ und  ^Das  Lesen  der  Blindenschrift^.  —  Schliesslich  werden  noch 
die  Surrogatvorstellungen  der  Blinden  besprochen,  das  sind  die  Vorstellnngs- 
bildungen  für  Worte  des  Sehenden,  für  die  er  in  Folge  Mangels  des 
Gesichtssinnes  keine  adäquaten  Vorstellungsinhaltes  haben  kann. 

Bach. 

503)  E.  Raehlmann:  lieber  die  Rückwirkung  der  Gesichtsempfindungen 
auf  das  physische  und  psychische  Leben.  Eine  ophthalmologisch-psycho- 
logische  Betrachtung  nebst  Erfahrungen  an  Schwachsichtigen  und  Blinden. 
(Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Physiol.  der  Sinnesorgane,  VIII,  S.  402.) 
Nach  eingehenden  Bemerkungen  über  die  Wichtigkeit  des  Gesichts- 
sinnes für  die  Coordination  der  Bewegungen  der  Gliedmassen  und  die 
Bedeutung  des  Gesichtes  für  die  Ausbildung  aller  Verstandesthätigkeit  und 
aller  geistigen  Fähigkeit  beschreibt  Raehlmann  einen  sehr  interes- 
santen Fall. 

Ein  Mädchen  von  19  Jahren  wurde  im  9.  Jahre  im  Anschluss  an 
Masern  taub  und  blind.  Bis  zur  Erkrankung  der  Augen  hatte  sie  noch 
gesprochen,  nachdem  sie  blind  geworden  war,  hörte  sie  vollständig  auf  zu 
sprechen.  9  Jahre  hatte  sie  kein  Wort  gesprochen,  sie  zeigte  Schlafsucht, 
Theilnahmslosigkeit,  Apathie,  die  Sensibilität  war  herabgesetzt.  Als  nun 
eine  Cataraotoperation  vorgenommen  wurde  und  Sehvermögen  wiederkehrte, 
ging  auch  ihre  Stupidität  verloren,  auch  die  Sprache  kehrte  wieder  und 
die  Sensibilität  steigerte  sich.  (Bei  diesem  Referat  kommt  mir  ein  6jähriges 
Kind  in  die  Erinnerung,  das  bald  nach  der  Geburt  auf  dem  einen  Auge 
vollständig  erblindete^  auf  dem  anderen  Auge  nur  eine  Sehschärfe  von 
Fingerzählen  in  nächster  Nähe  hatte,  trotzdem  aber  und  zwar  ohne  jegliche 

Oentralblatt  für  KervenheUkuude  xuid  PsychiAtrie.    KoTember-Heft  1896.  39 
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besondere  Erziehung  (es  war  das  Kind  ganz  armer  Leate,  dia  sich  nicht 
viel  mit  ihm  befassen  konnten)  ansserordentlich  intelligent  war  and  für 
sein  Alter  ein  erstannenswertbes  Wissen  besass.     Ref.)- 

Bach. 


504)  W.  H.  R.  Rivers:  On  mental  fatigae  and  recovery. 
(The  Jonmal  of  mental  science,  20.  JnlL) 
Verfasser    berichtet   in    vorliegender  Mittheilnng,    die  ans  der  Heidel- 
berger Er»pelin'schen  Klinik    stammt,    über  Versnobe,    die  Zeit    zn  finden, 
die  ein  ermüdetes  Gehirn  znr  Erholnng  braucht. 

Die  Anstrengung  bestand  in  Addiren  von  aufgeschriebenen  Zahlen- 
reihen, je  5  Minuten  wurden  bemerkt  und  nach  je  einer  halben  Stande 
wurden  Erholungspausen  gemacht,  die  in  einer  Versuchsserie  je  eine  halbe 
Stunde,  in  einer  anderen  ie  eine  Stunde  dauerten. 

Es  ergab  sich,  dass  selbst  letztere  grösseren  Pansen  kaum  genügten, 
das  ermüdete  Gehirn  wieder  völlig  sich  erholen  zn  lassen. 

Näheres  soll  in  den  Psychologischen  Arbeiten  von  Ersepelin  erscheinen. 

Dr.  A.  Pa SSO  w -Friedrichsberg. 


C.  Nervenheilkunde. 

I.Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 
505)  K.  Petrin :  Bttckenmarksverftndernngen  bei  perniciüser  Anänie. 
(Bidrag  tili  kännedomen  om  ryggmärgsförändringar  vid  pernioiös  anemi)- 
(Nordisk  medic.  Arkiv  1896,  Nr.  7.) 
Der  Verfasser  hat  in  9  Fällen  von  perniciöser  Anämie  das  Btirken. 
mark  untersucht.  Die  Besultate  seiner  Untersuchungen  sammelt  er  in 
folgender  Weise: 

1.  Bei  perniciöser  Anämie  findet  man  gewöhnli  -h  (constant?)  im  Bücken- 
mark kleine  Blutungen,  aus  welchen  Sclerosen,  welche  ohne  klinische 
Bedeutung  sind,   entstehen. 

2.  Die  Ge^se  zeigen  sehr  oft  Verdickung  und  beginnende  hyaline 
Degeneration,  welche  Veränderung  keineswegs  immer  mit  Degeneration 
der  Nervenelemeute  verbunden  ist. 

3.  In  einigen  -^  wie  es  scheint  verhältnissmässig  wenigen  -*-  Fällen 
von  perniciöser  Anämie  erscheint  eine  wirkliche  Bückenmarkskrankbeit; 
ein  zufälliges  Zusammentreffen  dieser  mit  der  Anämie  kann  mit  Sicher- 
heit ausgeschlossen  werden. 

4.  In  diesen  Fällen  zeigt  das  Bild  der  Anämie  selbst  keine  Abweiohnni 
von  den  Symptomen,  welche  sonst  wahrgenommen  werden,  nnd  man 
kennt  keine  Ursache,  weshalb  die  Bückenmarkskrankheit  nur  in 
ein  igen  Fällen  von  perniciöser  Anämie  auftritt,  unter  diesen  kommu 
die  verschiedenen    ätiologisehen  Formen    von  perniciöser  Anämie  vor. 

6.  Die  Bückenmarkskrankheit  tritt  mit  wechselnden  Symptomen  auf. 
Jedoch  ist  ein  gewisser  Typus  in  allen  gemeinsam. 
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6.  In  aaatomisoher  Beziehung  zeigen  die  Veränderungen  des  Bttokenmarks 
allerdings  wahrnehmbare  Ungleichheiten ;  diese  lassen  sich  aber  zum 
grossen  Theil  dadurch  erklären,  dass  der  Prooess  sich  in  den  ver 
sohiedenen  Fällen  anf  uugleichem  Entwioklungsstadium  befindet.  Aus 
der  näheren  Analyse  der  Fälle  geht  es  nämlich  hervor,  dass  die  De- 
generation nach  einem  ziemlich  regelmässigen  Typus  verläuft. 

Erst  werden  die  Goirschen  Stränge  innerhalb  des  Halsmarks 
ergriffen.  Der  Process  zeigt  hier  das  Aussehen  einer  Systemläsion, 
hat  absteigenden  Verlauf,  reicht  aber  nicht  ganz  bis  zum  Eintreten 
dieser  Nervenfasern  in  das  Rückenmark  herab.  —  Nach  einiger  Zeit 
tritt  die  Degeneration  innerhalb  der  Burdach'scben  Stränge  auf,  wahr- 
scheinlich in  den  mittleren  Wurzelzonen  beginnend,  breitet  sich  oft 
beinahe  über  die  ganzen  Stränge  aus,  immer  jedoch  das  Lissauer'sche 
Feld  schonend,  hat  wahrscheinlich  eben  hier  einen  absteigenden  Ver- 
lauf, zeigt  gewöhnlich  Ansbieitung  in  Herden,  oft  aber  homogene 
Ausbreitung.  Das  Verhältniss  der  Gefässe  spricht  nicht  für  einen 
vasculären  Process  und  die  Ausbreitung  der  Degeneration  schliesst 
nicht  i'eren  systematischen  Character  aus.  —  Etwas  später  als  die 
Hinterstränge  werden  die  Seitenstränge  ergriffen.  Die  Läsion  umfasst 
hier  hauptsächlich  die  hinteren  Theile  innerhalb  des  Brustmarkes  und 
oft  innerhalb  des  Halsmarks,  reicht  mitunter  in  den  vorgeschrittensten 
Fällen  bis  zu  den  vorderen  Theilen  der  Stränge  und  ist  in  seiner  Aus- 
breitung diffus. 

7.  Wahrscheinlich  bilden  diese  Fälle  von  Rückenmarkserkraukung  eben 
in  neurologischer  Beziehung  eine  besondere  Gruppe. 

8.  Ohne  Zweifel  muss  man  als  geraeinsame  Ursache  der  Rückenmarks- 
erkraukung, sowie  der  Anämie  einen  toxischen  Zustand  annehmen. 

9.  Die  Veränderungen  des  Rückenmarks  in  diesen  Fällen  sind  von  ganz 
anderer  Art  als  die  bei  Tuberkulose  und  Diabetes  auftretenden:  diese 
letzteren  sind  nämlich  unzweifelhaft  mit  den  von  Minnich  bei  ver- 
schiedenen cachectischen  Zuständen  nachgewiesenen  identisch,  treten 
erst  kurz  vor  dem  Tode  auf  und  sind  ohne  jede  klinische  Bedeutung. 

10.  Ebenso    können    die  Veränderungen  unzweifelhaft  von  der  wenig  aus- 
gesprochenen   und    chronisch    verlaufenden    Degeneration    bei    Morbus 
Addisonii  geschieden  werden. 
Die  Abhandlung  ist  von  lithograpbirten  Tafeln  begleitet. 

Koch  (Kopenhagen). 

606)  H.  Dexler:    Beiträge    zur    Pathologie    und    pathologischen  Anatomie 
der  chronische**  Compressionsmyelitis  des  Hundes. 

(Arbeiten  aus  dem  Institute  fär  Anatomie  und  Physiologie  des  Centralnervensystems 
herausgegeben  von  Prof.  Obersteiner.  III.  Heft,  1895.) 
Wenngleich  vom  Hunde,  bietet  D.'s  sorgföltige  Arbeit  doch  des  In- 
teressanten  genug,  sowohl  was  die  allgemeine  Pathologie  als  auch  die 
Beziehung  zur  menschlichen  Neurologie  angeht.  D.  berichtet  über  21  Fälle 
von  Compressionsmyelitis,  theils  durch  primäre  Erkrankung  der  Zwischen, 
wirbelgelenke  mit  Exostosenbildnng  in  den  Rttckenmarkskanal  hinein,  theils 
—  in  10  Fällen  —  durch  ossificirende  Paohymeningitis  verursacht. 

89* 
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Die  reineren  weil  anatomisch  sebftrfer  begrenzten  Fftlle  der  erstereo 
Art  erfahren  natürlich  auch  eine  genauere  Bearbeitung.  Die  pathologisch* 
anatomische  Kernfrage  war  zunächst  die,  ob  die  erhobenen  Befunde  einer 
Compressions-^Myelitis^  angehörten  oder  nnr  als  Folge  eines  mechanischen 
Verschlusses  des  Rückenmarkskanales  anzusehen  wären.  D.  fand  nun  fol- 
gende Veränderungen ,  soweit  möglich  chronologisch  geordnet:  Geringes 
Oedem,  eine  leichte  „primäre^,  dem  Untergänge  nervöser  Elemente  noch 
vorausgehende  Hypertrophie  der  Glia,  Schwellung  und  Homogenisirong  der 
Axencylinder,  Vacuolisirung  der  Ganglienzellen,  Verdickung  und  Entartang 
der  GeßUse  u.  s.  f.,  bis  schliesslich  nach  mebrmonatlicher  Dauer  der  ganze 
Querschnitt  in  ein  dichtes  Nets  von  Gliafasern  mit  dicken  Spinnenzelleo, 
mit  spärlichen  sclerosirten  Gefässen  und  spärlchen  nervösen  Elementen, 
verquollenen  Axencylindem,  verschmälerten  Markscheiden  und  vacuolisirten 
Ganglienzellen,  verwandelt  war. 

Bnndzellen  fanden  sich  in  keinem  Stadium  reichlich,  corpora  amylacea 
niemals  vor.  Da  diese  Befunde  weder  mit  denen  bei  chronischer  Myelitis 
flberein-,  noch  (initiale  Gliawuoherungl)  zu  der  Annahme  einfach  mechani- 
scher Druckwirkung  stimmen,  sieht  sich  D.  (wie  Erb  und  Gowers)  zu  der 
vermittelnden  Annahme  einer  eigenen  C^mpressionsdegeneration  genöthigt. 
Von  besonderen  Befunden  seien  nur  Höhlen  erwähnt,  die  D.  in  3  ver- 
schiedenen Arten  beobachtete:  1.  enorme  Erweiterung  perivasculärer  Lympb- 
scheiden,  die  stellenweise  eine  Art  Etat  cribU  bildeten ,  in  Folge  von 
Lymphstauung;  2.  zahlreichere  kleinere  Lflcken  im  Gliagewebe,  offenbar 
durch  Resorption  zerfallenen  Nervengewebes  entstanden,  und  8.  einseli« 
grössere  Höhlen  im  Mark,  meist  unweit  der  Druckstelle  von  0,8 — 1  m 
Breite  und  mehreren  mm  Länge,  die  er,  bei  dem  Mangel  von  Gewebsrestes 
m  Inneren,  als  Folge  der  Circulationsstauung  auffasst. 

Die  zu  beobachtenden  secundären  Degenerationen  waren  w«t 
diffuser  und,  namentlich  fern  der  Druckstelle,  weit  geringer  als  in  men2:eb- 
liehen  Fällen.  Aufwärts  bestand  ausgeprägte  Degeneration  der  GoU'scbea 
und  EUeinhimseitenstränge  bis  zu  den  Hinterstrangkemen ;  abwärts  nur  bis 
zu  6  cm  von  der  Druckstelle  herab  begrenzte  Degeneration  der  Pyramiden« 
Seitenstränge,  sonst  nur  eine  geringere  diffuse  Degeneration  des  ganzen 
Querschnittes. 

Auch  klinisch  zeigte  der  rflckeumarksoomprimirte  Hund  wesentlich 
andere  Erscheinnngen  als  der  betreffende  Mensch.  Die  ersten  Symptome 
waren  immer  Paresen  des  hinteren  Eörpertheiles  mit  folgender  Atrophie, 
dann  aber  bildete  sich  ein  spastischci  Zustand  aus  mit  so  enormer  Beflex. 
erregbarkeit,  dass  leiseste  Berahrungen  ausgebreitete  Streckkrämpfe  bewirkter, 
oft  sogar  tonische  Krämpfe  spontan  eintraten.  Erst  nach  mehrmonatlichem 
Bestände  ging  der  spastische  in  einen  paralytischen  Zustand  tlber  mit  Er- 
schlafinng  der  Muskeln  und  Erlöschen  der  Reflexe.  Der  Tod  erfolgte  nur 
durch  Druckbrand,  nie  durch  oder  unter  Pyelocystitis. 

Bezüglich  der  Sensibilität  war  in  den  meisten  Fällen  lange  Zeit  eine 
ausserordentliche  Hyperalgesie  der  äusseren  Haut  bei  völliger  Unempfind- 
lichkeit  der  tieferen  Theile  festzustellen.  E.  Trömner. 
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507)  A.  Hoche :  lieber  seonndäre  Degeneration,  speoiell  des  Gowers'sohen 
Bündels,  nebst  Bemerknngen  über  das  Verhalten  der  Reflexe  bei  Compression 
des  Rückenmarks. 

(Arch.  f.  Psych..  Bd.  28.  H.  2.) 

H.  hatte  das  Olttok,  zwei  klioisoh  nnd  anatomisch  gleich  wichtige 
Fttlle  von  rasch  verlanfender  Compression  des  Rückenmarks  beobachten  nnd 
bearbeiten  zn  können. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  49jfthrigen  Baner,  der  nach  mehrwOchent- 
lichen  Prodromalsymptomen  plötzlich  eine  Paraplegie  beider  Beine  bekam 
mit  Urinverhaltang  nnd  Parästhesien  in  den  Beinen.  Nach  raschem  Verfall 
starb  er  40  Tage  nach  Einsetzen  der  Paraplegie.  Bei  der  Section  fand 
sich  Caries  des  5.  Brustwirbels  nnd  über  ihm  tnbercnlöse  Hassen,  die  das 
Rückenmark  in  einer  Ansdehnnng  von  mehreren  Centimetern  nnd  in  geringem 
Grade  comprimirt  hatten.  Der  zweite  Fall  war  eine  traumatische  Lnxation 
des  7.  Halswirbels  mit  Rüokenmarkscompression  nnd  völliger  motorischer 
nnd  sensibler  Lfthmnng,  der  22  Tage  nach  dem  Anfall  starb. 

Das  klinisch  Interessante  beider  Fälle  war  das  Verhalten  der  Knie- 
leflexe.  Diese  waren  mit  Eintritt  völliger  motorischer  Lfthmnng  erloschen, 
trotzdem  der  Reflexbogen  im  Lendenmark  intact  war;  ja  es  scheint  nicht 
einmal  völlige  Querläsion  des  Rückenmarks  nöthig  zu  sein,  da  im  ersten 
Falle  auch  nach  Erlöschen  der  Reflexe  noch  ein  Theil  der  Sensibilität  erhalten 
war.  Weitere  Stützen  für  Bastian's  Lehre  vom  Verhalten  der  Reflexe  bei 
Rückenmarksqaerlftsionen.  (Dass  schon  beim  Hnnde  sich  die  Reflexe  um- 
gekehrt verhalten,  geht  u.  a  aus  Dexler's  oben  beschriebener  Arbeit  her- 
vor.    Ref.) 

Noch  werihvoUer  war  das  anatomische  Ergebniss  beider  FftUe,  da 
sich  die  secundären  Degenerationen  —  nach  Bfarchi's  Methode  —  in  über- 
raschender  Deutlichkeit  darstellten.  Dicht  unter-  nnd  oberhalb  der  Druck- 
stelle  war  fast  der  ganze  Querschnitt,  wenn  auch  in  ungleicher  Vertheilnng, 
von  degenerirten  Fasern  bedeckt,  dann  aber  begrenzten  sich  scharf  folgende 
Degenerationszonen : 

1.  Absteigend :  In  den  Seitensträngen  die  Pyramidenseitenstränge, 
neben  diesen  geringe  Degenerationen  in  den  Kleinhirnseiten,  nnd  den 
Gowers^schen  Strängen  und  endlich  an  der  Gicnze  der  grauen  Substanz 
zerstreute  degenerirte  Fasern,  die  keinem  bestimmten  System  angehören  und 
nach  kurzem  Verlaufe  endigen  (kurze  Bahnen);  vorn  der  den  sulcus  und 
den  vorderen  Rand  begrenzende  Theil  der  Vorderstränge ;  in  den  Hinter, 
strängen  3  Streifen,  ein  schmaler  Strich  am  hinteren  Septnm,  und,  schon 
2  Segmente  abwärts  zu  verfolgen,  eine  kommaförmige  Figur  am  Aussen* 
rande  der  Burdacb'schen  Stränge  bis  zur  3.  Lumbal  wurzelhöhe  and  endlich 
ein  schmaler  Streifen  an  der  hinteren  Peripherie,  der  immer  mehr  an  das 
hintere  Septum  heranrückt,  um  erst  im  filum  terminale  als  kleines  Dreieck 
an  der  hinteren  Incisnr  zu  endigen. 

l^ach  aufwärts  degenerirten:  1.  Kurze  Bahnen  über  d^n  ganzen  Quer- 
schnitt zerstreut,  2.  die  snlco-marginale  Vorderstrangpartie  bis  zur  Pyramiden- 
krenzung,  viel  schwächer  als  nach  abwärts  degenerirt,  3.  eine  anfangs  diffuse 
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aod  auch  das  centrale  Feld  beider  Hinterstränge  einnehmende,  dann  aber 
ganz  auf  den  Goirsoben  Strang  sieh  zurückziehende  Figur,  4.  der  Kleinhirn- 
Seitenstrang  bis  zn  seinem  Ende  und  5.  das  Gowers'sche  Bttndel,  das  sich 
in  der  Höhe  des  oberen  Olivenendes  vom  corp.  restif.  trennt,  auf  höheren 
Schnitten  in  den  Winkel  zwischen  Facialis  und  corp.  trapezoid.  zu  liegen 
kommt  und  sich  endlich  um  den  trigeminns  hernmschlingt,  um  durch  das 
velnm  medulläre  ant.  Kum  Kleinhirn  wurm  zu  verlaufen.  Der  Verlauf  des 
Gowers'schen  Bündels  ist  hier  zum  ersten  Male  und  zwar  in  klarer,  ein- 
wandfreier  Weise  nachgewiesen.  Es  stellt  sonach  nur  den  ventralen  Theil 
des  Kleinhirnseitenstranges  dar,  den  H.  mit  Edinger  tractus  cerebello.spinalis 
dorsalis  und  ventralis  zu  nennen  vorschlägt.  Betreffs  weiterer  Verfolgung 
und  Deutung  der  einzelnen  Degenerationszonen  sei  das  Original  angelegent. 
liehst  empfohlen.  E.  T  r  ö  m  n  e  r. 

508)  Dufour:  Sur  le  groupement  des  fibres  endogenes  de  la  moelle  dans 
les  cordons   posterieurs. 

(Arch.  de  Neurol.  1896,  II,  Xr.  8.) 
Die  Arbeit  beschäftigt  sieb  im  Anseht uss  an  die  anatomische  Unter- 
suchung des  Rückenmarkes  eines  Falles  von  Compression  der  Canda  eqnint 
mit  der  Frage  nach  dem  Verlauf  der  hinteren  Wurzeln  und  der  (von 
Strangzellen  ausgeht  nden)  endogenen  Fasern  innerhalb  der  Hin  t  erst  ränge. 
Sie  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Existenz  von  inoeihalb  der  Hinterstränge 
caudalwärts  ziehenden  Wurzelfasern  beim  Erwachsenen  noch  nicht  völlig 
sicher  bewiesen  ist,  dass  aber  andererseits,  anch  wenn  sie  wirklich  vor- 
banden  sind,  trotzdem  sehr  wohl  endogene,  absteigend  degenerirende  Fasern 
in  den  Hintersträngen  verlaufen  und  nachgewiesen  werden  können,  unter 
diesen  absteigenden,  endogenen  Fasern  der  Hinterstränge  kann  man  zwei 
verschiedene  Systeme  unterscheiden  :  das  eine  mit  nur  kurzem  Verlauf  liegt 
mehr  central wärts,  berührt  die  Peripherie  nie  und  liegt  je  nach  den  ver- 
schiedniien  Höhen  im  Rürkenmark  (von  unten  nach  oben  gerechnet)  ent- 
weder mehr  in  der  Nähe  des  sulcus  posterior,  der  hinteren  Commissur  oder 
der  Hinterbörner;  noch  weiter  cerebralwärts  liegt  es  im  Gebiet  der  komma- 
förmig  degeoerirenden  BU:  del  Schultze's.  Das  andere  System  nimmt  einen 
längeren  Verlauf ;  es  liegt  weiter  nach  hinten  und  mehr  peripher  und  nimmt 
im  LenJenmark  das  ovale  Feld  Flechsig's  ein.  —  Eine  Reihe  zum  Theil 
schematischer  Figuren  verdeutlichen  genauer  die  Topographie  der  geschil- 
derten Systeiue.  Falkenberg. 

500)  E.  Redlich:  Zur  Pathologie  der  multiplen  Sclerose  des  Nervensystems. 
(Arbeiten  aus  dem  Institute  des  Prof.  Obersteiner,  1896,  IV.  Heft) 
Die  Untersuch angen  des  Verfassers  basiren  auf  einem  Material  von 
mehr  als  20  Fällen.  Er  unterscheidet  chronisch  progressiv  v,-»r]aufende  und 
acute  resp.  exarcerbirende  Formen.  Bei  den  ersteren  findet  er  in  der  weis  eo 
Substanz  drei  Typen  von  Veränderunoren,  die  aber  in  einander  übergehen. 
Der  erste  Typus  wird  repräsentirt  durch  dicke  Herde,  die  aus  feinen  paraU 
lelen  Fibrillen  und  ein-,  seltner  mehrkernigen  Gliazellen  bestehen;  ausserdem 
enthalten  sie  mehr  oder  minder  stark  veränderte  Nervenfasern,  Ver- 
schmälerung   oder    gänzliches  Verschwinden    der  Markscheide,    wihread  dre 
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Axencylinder  normal  bleibt,  oft  aber  doch  auob  geschwellt  oder  versohmftlert 
ist.  —  Einen  zweiten  Typas  stellen  die  Herde  dar,  die  als  di<^  Arischer 
erkrankten  anzusehen  sind  nnd  sich  demgemäss  oft  in  der  Peripherie  der 
ersten,  bisweilen  aber  anch  salbststftndig  finden:  in  einem  grobmaschigen 
Balkenwerk,  in  dem  sich  Gliazellen  mit  ihren  Fortsätzen  befinden,  sehen 
wir  normale  Nervenfasern  liegen.  —  Bei  diesen  beiden  Arten  von  Herden 
sind  anch  die  Gefässe  oft  alterirt,  sowohl  die  grösseren  in  allen  ihren  drei 
Häuten,  als  die  kleinereu;  nm  sie  herum  kommt  es  häufig  zu  einer  peri- 
vascnlären  Sclerose.  Die  Gefässverändernugen  sitzen  aber  durchaus  nicht 
immer  in  der  Mitte  der  Herde  und  sind  anch  nicht  constant«  Demfi;emäs8 
können  die  Ge^sveränderungen  auch  nicht  als  das  primäre  aufgefasst 
werden.  —  In  einer  dritten  Gruppe  von  Herden  findet  sich  ein  weit« 
maschiges  Netzwerk  ans  Gliabalken  und  -Zellen,  die  Maschen  des  Netzwerks 
sind  leer,  die  Nervenfasern  gänzlich  zu  Grunde  gegangen,  so  dass  das 
Ganze  ein  ^arseolirtes^  Aussehen  darbietet.  Der  hier  vorliegende  Process 
scheint  ein  wesentlich  anderer  zu  sein,  wie  der  bei  den  ersten  Typen,  und 
in  einem  raschen  Zerfall  der  Nervenfasern  zu  bestehen.  —  In  der  granen 
Substanz  ist  das  Verhalten  dar  Herde  ein  wechselndes,  mitunter  findet  sich 
eine  deutliche  Sclerose  mit  Zugrundegehen  der  Markscheiden,  mitunter  aber, 
namentlich  im  Gentrum  der  spongiösen  Substanz  eine  Auflockerung  des 
Gewebes.  Die  Ganglienzellen  bleiben  oft  lange  erhalten,  erleiden  aber 
nicht  selten  Veräuderungen,  u.  A.  eine  „körnige^  Degeneration. 

Bei   mehr    subacutem  Verlauf   findet    B.  namentlich    mit    der  Marchie 
Methode  Zeichen  eines  acuten  Zerfall. 4  der  Nervenfasern  —  schwarz  gefärbt 
MaikschoUen    und    Fettkörnchenzellen.     Hier   sind    dann    die    Gefässe   stet, 
verändert,  mit  Blut  geftlUt,    die  Wandungen  zellig  infiltrirt;    nur  zwei  Ma 
aber  kam  es  zn  einer  Thrombose. 

In  der  Medulla  oblongata  (namentlich  in  ihrem  dorsalen  und  proximalen 
Tbeil)  im  Pons  finden  sich  häifig  zahlreiche  Herde,  ebenso  nm  den  dritten 
Ventrikel;  aber  auch  die  Hirnrinde  bleibt  nicht  verschont,  ebenso  finden  sich 
Veränderungen  im  N.  opticus  und  olfactorius  und  in  den  vorderen  und  hin- 
teren Wurzeln,  dagegen  nie  in  den  peripherischen  Nerven,  so  dass  das  Vor- 
bandensein von  gliösen  Elementen  noth wendig  für  das  Znstandekommen  der 
Sclerose  zu  sein  scheint. 

Völlig  characteristisch  ist  kein  Merkmal  für  die  sclerotischen  Herde. 
Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  aber  jedenfalls  das  Persistiren  des  Axen- 
cylinders  und  das  Auftreten  des  fibrillären  Gewebes  in  den  chronischen 
Fällen.  Was  das  Wesen  des  Processes  angeht,  so  möchte  B.,  da  keine 
sicheren  Symptome  einer  Entzündung  vorliegen,  von  der  Annahme  einer 
solchen  absehen  und  den  Process  als  chronische  Degeneration  des  Nerven- 
systems autfassen,  und  zwar  meint  er,  dass  das  Nervengewebe  primär 
erkranke,  eine  Ansicht,  in  der  ihn  die  Aetiologie  der  Krankheit  bestärkt. 
Bezüglich  dieser  betont  B.,  dass  die  Krankheit  auch  im  höheren  Alter  vor- 
kommt,  dass  Heredität  und  Lues  keine  Bolle  spielen;  sicher  von  Bedeutung 
sind  vorausgegangene  Infectionskrankheiten  —  dabei  wird  ein  sehr  interes- 
santer Fall  erwähnt,  wo  nach  einer  Infectionskrankheit  zunächst  polyneuritische 
Erscheinungen    auftraten    und   später    sich    darans    das    evidente    Bild    der 
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multiplen  Solerose  entwickelte  —  von  ähaliohem  Binfiuss  sind  Intoxioationen 
(Oppenheim)  and  andere  Momente  (Erkältungen,  Tranmen,  Affecte). 

C  a  s  8  i  r  e  r .  Berlin. 

510)  Bourneville:    Scl^rose    cerebrale    hypertrophique    ou    tubereuse    com- 
pliquee  de  meningite. 

(Le  progrös  m6dical  1896,  9.) 

Vater  und  Mutter  der  Kranken  waren  syphilitisch.  Der  Vater  starb 
an  Paralyse.  Vom  3.  Lebensmonat  an  bot  das  Kind  Zeichen  der  Idiotie 
dar.  Im  8.  Monat  traten  Convulsionen  auf,  die  bis  zum  3.  Lebensjahre 
persistirten;  später  traten  an  deren  Stelle  Schveianflllle,  Zähneknirschen  etc. 
Als  das  Kind  im  10.  Jahre  an  progressiver  Cachexie  zu  Grunde  giog, 
bestand  complete  Idiotie. 

Es  fanden  sich  bei  der  Autopsie  ausgedehnte  meningo-encephalitische 
Läsionen,  besonders  an  den  Innenflächen  der  Remispliäreu;  ausserdem  aber 
zahlreiche,  unregelmässig  gestaltete,  über  die  ganze  Sirnoberfläche  vertheilte 
sclerotische  Herde  (13  auf  der  convexen  Fläche,  1  auf  der  inneren  der 
rechten  Hemisphäre,  7  auf  der  convexen  und  2  auf  der  inneren  Fläche  der 
linken  Hemisphäre).  Dieselben  erwiesen  sich  auf  dem  Durchschnitte  von 
fester  Consistenz,  nahmen  das  Niveau  der  grauen  Rinde  ein  und  zeigten 
sich  auf  det  Oberfläche  fast  knorpelhart.  Sie  hoben  sich  dentlicb  durch 
ihre  weissliche  Färbung  von  der  Rinde  ab  und  bildeten  die  einzigen  Stellen, 
an  denen  meningitische  Veränderungen  fehlten.  Microscopiscb  oonstatirte 
der  Verfasser  in  den  sclerotischen  Herden  völliges  Fehlen  zelliger  Elemente, 
ein    sehr    dichtes  Netz    der    Neurogliafasemng    und   i  eichliche  Kernbildang. 

Lehmann  (Werneck j. 

511)  Jannes  R.  Hunt  (New-York):    A    contribution    to   the    pathology  of 
paralysis  agitans. 

(Joum.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1896.  Nr.  3,  S.  184.) 
Typischer  Fall    von  Paralysis   agitans,    der   sich    bei    einer  bis  dahin 
ganz    gesunden,    erblich    nicht    belasteten  Person    im  Anschlnss  an  schwere 
Nervenaufregungen    im    Alter    von    66    Jahren    entwickelt    hatte   und    nach 
9jährigem  Bestehen  mit  dem  Tode  endigte. 

Die  Section  vermochte  am  Centralnervensystem  nichts  weiter  festio- 
stellen,  als  eine  excessive  Pigmentation  der  Ganglienzellen  in  den  Hinter- 
hörnern (am  ausgeprägtesten  in  der  Hals,  und  Lendenanschwellnng),  eine 
Sclerose  der  Blutgefässe  (besonders  in  den  Hintersträngen)  und  Zunahme 
der  perivasculären  Neuroglia. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  giebt  H.  eine  Zusammenstellung 
der  ihm  aus  dor  Litteratur  der  neueren  Zeit  (seit  Gharcot's  und  Anderer 
Feststellung  des  Begriffs  ^Schüttellähmung^)  bekannt  gewordenen  Fälle, 
die  zur  Section  gekommen  waren.  In  allen  diesen  (14)  Fällen  bestanden 
die  Veränderungen  in  einer  Pigmentdegeneration  der  Ganglienzellen,  Ver* 
dickung  der  Blutge^se  mit  Nenrogliasclerosis,  am  meisten  in  den  GolK 
sehen  Strängen  und  nach  Dana  in  den  lateralen  Strängen  ausgeprägt,  in 
zahlreichen  Amyloidkörpern  und  anderen  Veränderungen  in  und  um  den 
Ependymkanal.      Verf.    erinnert    aber    gleichzeitig    daran,    dass    man    die 
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gleichen  Ersohelonngen  an  dem  Rttckenmark  alter  Leate,  die  keine  Symp. 
tome  der  Paralysis  agitans  bei  Lebzeiten  dargeboten  hatten,  beobachtet 
habe,  nnd  sieht  sich  daher  sn  der  Behanptnng  veranlasst,  dass  man  bisher 
an  dem  Nervensystem  keine  Befnnde  za  verzeichnen  hat ,  die  fttr  die 
Scbüttellähmnng  verantwortlich  zn  machen  wären.  Bnschan. 


2.  Symptomatologie  nnd  Diagnostik. 
612)  Hermann  Oessler    (Stuttgart):    Ein  Fall    von  Gehirntumor,    wahr- 
scheinlich traumatischen  Ursprungs.     (Vortrag  am  7.  Mai  1896.) 

(Wüitt.  med.  Corr.-BL  1896.) 
Der  Tumor,  ein  apfelgrosses  Spindelzellensarcom  der  linken  Gonvexität, 
erstreckte  sich  von  der  Fissura  Rolandi,  entlang  der  Longitudinalfnrche , 
6  cm  nach  vorn,  6  cm  in  die  Breite,  4  cm  in  die  Tiefe.  Er  war  bei 
Lebzeiten  nicht  diagnosticirt  worden ,  fand  dich  vielmehr  zur  grössten 
Ueberraschung  des  Verfassers  bei  der  Sektion.  Da  der  Fall  nach  2  Rieh- 
tungen    hin    von  Interesse   ist,    will   ich  ihn  etwas  näher  besprechen. 

Ein  bis  dahin  ganz  gesunder  47jähriger  Maurermeister  stürzte  am  29.  Oc- 
tober  1895  in  ein  Loch,  verlor  das  Bewusstsein,  musste  nach  Hause  getragen 
werden,  „wo  sich  Krampfanfälle  des  rechten  Armes  nnd  Beines  und  eine 
spastische  Parese  der  rechten  Eörperhälfte  innerhalb  8  Tagen  entwickelten^. 
Es  kommt  sehr  auf  diese  unmittelbar  nach  dem  Trauma  zu  Tage  tretenden 
Gebirnersoheinungen  an;  Verf.  hebt  diesen  umstand  noch  zweimal  hervor. 
Am  12.  Februar  1896,  also  BV2  Monate  nach  dem  Unfiill,  erfolgt  die  Auf. 
nähme  ins  Spital,  wo  im  Wesentlichen  derselbe  Befund  aufgenommen  wird : 
9 Am  Schädel  keine  Abnormität,  auf  Beklopfen  nirgends  'Schmerzhaftigkeit 
—  keine  Stauungspapille  --  Intelligenz  nicht  alterirt  —  Sprache  deutlich, 
etwas  zögernd  —  hier  und  da  Klagen  über  Kopfschmerz  nnd  Schwindel, 
kein  dentliches  Druckgefühl  im  Schädelinnern  —  Sensibilität  des  rechten 
Arms  und  Beins  für  alle  Qualitäten  herabgesetzt  —  Reflexe  gesteigert  — 
die  rechte  obere  und  untere  Extremität  ist  paretisch  mit  spastischer  Con. 
tractur  der  Beugemuskeln  —  Puls  beschleunigt.**  Weiter  werden  beobachtet 
anfallsweise  auftretende  Krämpfe  der  gelähmten  Extremitäten,  dieselben,  die 
schon  in  den  ersten  8  Tagen  nach  dem  Unfälle  vom  Hausarzte  coustatirt 
worden  sind.  Die  letzteren  lassen  zwar  an  einen  Tumor  der  linken  Gross- 
hirnhemisphäre mit  Looalisation  in  der  Gegend  der  Rolando'schen  Furche 
denken,  doch  muss  diese  Diagnose  mit  Rücksicht  auf  den  plötzlichen 
Beginn  der  Affection  und  das  Fehlen  alier  Vorboten  fallen  gelassen  nnd 
vielmehr  die  auf  einen  apoplectischen  Insult  gestellt  werden,  dessen  Sitz 
entweder  in  dem  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel  oder  in  der  rechten 
Hälfte  des  Halsmarks  zu  suchen  ist.  Der  Kranke  starb  2^/2  Monate  nach 
Aufnahme  ins  Spital  an  Herz,  and  Nierenerkrankung,  ohne  dass  in  den 
Gehimsymptomen  eine  Aendernng  eingetreten  wäre.  Die  Section  ergab  das 
oben  schon  angegebene  überraschende  Resultat.  —  Dem  Verfasser  ist  darin 
beizustimmen,  dass  die  falsche  Diagnose  vollauf  zu  entschuldigen  ist;  bei  rich- 
tiger Würdigung  der  Anamnese  und  der  Symptome  intra  vitam  konute  nnr 
ein  apoplectischer  Insult  vorausgesetzt  werden.  Nicht  beistimmen  kann  ich 
aber  dem  Verfasser,  und  darin  liegt  das  eine  Interesse  des  Falles,  wenn  er 
die  Himgeschwulst  ursächlich  auf  das  Trauma  zurückführt.     Die  Frage  über 
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die  traumatische  Ursache  der  Hirntamoreo  hat  noch  immer  eine  grosse 
Bedeutung.  Verf  ärgamentirt  folgeodermassen :  Bei  der  Section  fand  sich 
im  linken  Abschnitt  des  Schädeldaches,  in  der  Mitte  der  Innenfläche  neheo 
der  Sagittallinie  ein  flaches  hUgelartiges,  etwa  5  Marksttlok  breites  Osteo- 
phyt ;  an  dieser  Stelle  ist  die  Dura  adhärent,  stark  gespannt  and  sehr 
blutreich.  Ist  da  nicht  die  Annahme  gerechtfertigt,  so  fragt  der  Verfasser, 
dass  in  Folge  des  Traumas  eine  partielle  Infraction  mit  Vorwölbung  der 
Tabula  vitrea  iu  die  Gehirnmasse  zu  Stande  kam,  welche  zum  Ausgangs- 
punkte der  Osteophytenbildung  und  des  Tumors  wurde?  Diese  Frage 
muss  ich  verneinen.  Eine  Infraction  der  Tab.  vitrea  setzt  einen  Stnrz  aaf 
den  Kopf  voraus;  ein  solcher  ist  aber  nicht  nachgewiesen,  die  Bewusst- 
losigkeit  als  solche  ist  dafür  durchaus  kein  Beweis.  In  der  Ana^inese  ttber 
die  Zeit  des  Unfalles  und  den  Krankheitsbeginn  ist  von  Abnormitäten  am 
Schädel  nichts  erwähnt  und  es  darf  wohl  mit  Recht  vorausgesetzt  werden, 
dass  bei  der  vorhandenen  Bewusstlosigkeit  der  behandelnde  Arzt  gewiss 
auf  ein  Schädeltrauma  gefahndet  hat  und  eine  Infraction  gefunden  habeo 
würde.  Auch  darf  bei  einem  derartigen  Casus  ein 3  äussere  Verletzung  vor- 
ausgesetzt werden.  Ferner,  bei  der  Spitalsuntersuchung  durch  Verfasser 
wird  ausdrücklich  constatirt:  am  Schädel  keinerlei  Abnormität,  auf  Be. 
klopfen  nirgends  Seh  m  erzha  ftigkeit.  Ich  meine  auch,  8^/2  Monate 
nach  der  Entstehting  der  Infraction  würde  ein  Beklopfen  der  in  der  Vernarbang 
begriffenen  Stelle  noch  Schmerzen  verursacht  haben.  Ferner,  in  der  Umgebung 
der  Osteophytenbildung  uud  auch  am  äusseren  Schädeldach  sind  allerdings 
keine  Zeichen  einer  Fraotur  nachzuweisen  gewesen,  Verf.  meint  aber,  dass 
das  auch  nicht  nöthig  sei,  da  die  Osteophytenbildung  eine  sehr  grosse 
Ausdehnung  zeigte,  und  sehr  leicht  eben  durch  diese  Ausdehnung  der 
Knochen  Wucherung  im  Laufe  eines  halben  Jahres  alle  Zeichen  einer  Praetor 
verwischt  worden  sein  könnten;  auch  das  ganze  Aussehen  und  die  Nator 
des  Tumors  dürfte  dafür  sprechen,  dass  sich  derselbe  im  Laufe  eines  halben 
Jahres  entwickelt  hat  lieber  die  Verwischung  der  Fractnr  bin  ich  der 
Meinung,  dass  eine  solche  für  die  Stelle  der  Osteophytenbildung,  im  Innero, 
vielleicht  zugegeben  werden  kann,  für  die  äussere  Schädelfläche  aber  unter 
keinen  Umständen,  dort  würde  die  Infraction  noch  nach  Jahren  nachweis- 
bar geblieben  sein.  Die  Berechnung  der  Entwicklung  des  Osteopbjt  und 
des  Tumors  „im  Laufe  eines  halben  Jahres*'  ist  in  Bezug  auf  die  Symp- 
tome irrig.  Es  ist  ausdrücklich  festgelegt,  dass  „innerhalb  8  Tagen^  nach 
dem  Unfall  sich  die  vollen  Symptome  entwickelt  haben  und  die  Krankheits* 
geschichte  ergiebt,  dass  im  Verlaufe  des  noch  kommenden  halben  Jahres  bis  zum 
Tode  des  Patienten  auch  nicht  ein  einziges  weiteres  cerebrales  Krankheits- 
Symptom  hinzugekommen  ist.  Wenn  der  cerebrale  Symptomenoomplex  aof 
den  bei  der  Section  gefundenen  Tumor  ursächlich  bezogen  werden  und  wenn 
dieser  Tumor  durch  das  Trauma  im  ursächlichen  Zusammenhang  mit  einem 
Osteophyt  sich  entwickelt  haben  soll,  dann  ist  es  absolut  nöthig,  dasa 
Osteophyt  und  Tumor  sich  „innerhalb  8  Tagen^  nach  dem  Trauma  aus- 
gebildet haben.  Nun,  ich  glaube  auf  keinen  Widerspruch  zu  stossen,  wenn 
ich  behaupte,  dass  das  ebeoso  wohl  für  ein  „fünfmarkstück breites  Osteophyt' 
wie  für  einen  „apfelgrossen  Tumor ^^durchans  unmöglich  ist.  Die  Erklärung 
des  Verfassers    über    die    traumatische  Entstehung    des  Tumors    im  Grehim 
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ist  deshalb  naoh  meiner  Ansicht  unhaltbar;  alles  sprioht  vielmehr  dafür, 
dass  in  diesem  Falle  der  Hirntamor  schon  lange  vor  dem  Unfall  bestanden, 
sich  latent  entwickelt  hat  und  dass  erst  dnrch  den  Sturz  seine  Einwirkung 
anf  die  später  alterirten  Centren  und  Leitnngsbahnen  manifest  geworden 
ist.  Verfasser  taxirt  selbst  das  Alter  des  Tumors  nach  seinem  Aussehen 
und  naoh  seiner  Natur  auf  ein  halbes  Jahr.  Diese  vielleicht  etwas  zu  ein- 
gehenden kritischen  Ansftlhrungen  habe  ich  mir  gestatten  zu  müssen  geglaubt , 
um  die  oventuelle  Verwerthung  dieses  Falles  ftlr  die  ohnehin  schwankende 
Lehre  von  dem  traumatischen  Ursprung  der  Hirntumoren  zu  verhüten. 

Das  zweite,  mehr  sooiale  Interesse,  das  d«r  Fall  bietet,  liegt  in  dem 
Verhältniss  des  Kranken  znr  staatlichen  UnfalWersicherung.  Verf.  sagt: 
„Ist  der  Tumor  eine  directe  Folge  des  Unfalles,  so  ist  die  Unfallversicherung 
verpflichtet,  der  Wittwe  des  Patienten,  die  in  den  dürftigsten  Verhältnissen 
lebt,  eine  lebenslängliche  Rente  zu  gewähren.  Hat  derselbe  schon  vor  dem 
Unfall  bestanden,  so  kann  alle  und  jede  Ersatz pflicht ^abgelehnt  werden.^ 
Welche  Stellung  Verfasser  einnimmt  und  wie  er  diese  Fragen  entscheidet, 
ist  schon  ölen  mitgetheilt,  er  kommt  auch  zu  dem  Schluss,  dass  die  Unfall- 
versicherung zur  lebenslänglichen  Entschädigung  der  Wittwe  des  Patienten 
verpflichtet  sei.  Er  ist  also  der  Meinung,  dass  der  Tod  durch  den  Tumor 
veranlasst  worden  ist.  Ich  kaun  mich  dieser  Ansicht  ganz  und  gar  nicht 
anschliessen,  ja,  ich  halte  diese  ganze  Fragestellung  für  unberechtigt  Die 
Frage  nach  Entstehung  und  Alter  des  Tumors  ist  erst  in  zweiter  Linie  jzn 
beantworten;  vorher  ist  doch  festzustellen,  ob  der  Kranke  überhaupt  in 
Folge  des  Tumors  resp.  seiner  Wirkung  verstorben  ist.  Und  da  muss  auf 
Grund  der  vom  Verfasser  mitgetheilten  Krankheitsgeschichte  mit  aller  Ent- 
schiedenheit  betont  werden,  dass  der  Tod  einzig  und  allein  in  Fol^e  von 
Herz-  und  Niere  na  jQPection  erfolgt  ist,  und  zwar  wohl  unmittelbar  dnrch 
eine  fibrinöse  Pericarditis,  und  keineswegs  durch  die  cerebrale  Affection. 
Die  letztere  bot  sogar  in  der  letzten  Lebenszeit  bessere  Symptome  dar,  es 
wird  ausdrücklich  gesagt:  das  Bewnsstsein  ist  ?n  der  ganzen  Zeit  stets  klar 
geblieben,  Krämpfe  haben  sich  nicht  ioehr  eingestellt  und  sind  auch  bis 
zum  Ende  ausgeblieben.  Die  Leichendiagnose,  die  abgesehen  von  dem 
Hirntumor,  eine  Bestätigung  der  Diagnose  intra^vitam  ist,  lautete:  Peri- 
carditis fibrinosa  exudativa,  Myodegeneratio  cordis,  Pbtisis  obsoletajapicis 
utriusque  pulmonis,  Oedema  pulmonum,  Induratio  lienis'^et  rennm,  Atrophia 
indurata  bepatis,  Hydrops  universalis. 

Nach  dieser  Lage  der  Dinge  bin  ich  der  Meinung,  dass  die  Unfall- 
versicherung wegen  des  Todes  des  Patienten  nicht  rentenpflichtig  gewesen 
wäre.  Dass  sie  zahlungspflichtig  war  für  die  Zeit  der  durch  die  cerebrale 
Erkrankung  bedingten  Arbeitsunfähigkeit  ist  selbstverständlich  Dafür 
kommt  aber  die  Tumorfrage  gar  nicht  in  Betracht.  Das  ergiebt  sich  daraus, 
dass  ohne  Seotion,  also  ohne  Kenntniss  des  Tumors,  die  Diagnose  auf 
apoplectischen  Indult  gestellt  worden  und  die  sociale  Situation  genau  dieslbe 
gewesen  wäre. 

Verf.  steht  bei  der  gesamraten  Beurtheilung  des  Falles,  sowohl  in 
medicinischer  wie  in  socialer  Beziehung  zu  sehr  unter  dem  Eindruck 
des  unverhoAten  Sectionsresnltats,  des  Tumors,  und  kommt  dadurch  zu 
einer  nach  beiden  Richtungen  hin  unhaltbaren  Auffassung. 

— -— — —  Erlenmeyer. 
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513)  A.  S.  Tauber:  Klinischer  Verlauf  von  Hirngesohwalst  nnd  Him- 
abscess.  (Klinitscheskoje  tetsohenije  niosgowoi  opucholy  i  idiopatücheskawo 
gooinika  w  mosgn.) 

(Kowalewsky's  Archiv  1896,  XXVII,  S.  16-44.) 
Der  Warschauer  Chirurg  T.  hat  im  EiDvernehmen  mit  dem  Nearologeo 
Stscherbak  einen  Mann  operirt,  bei  dem  nach  einem  einige  Monate  vorher 
erhaltenen  Schlage  auf  das  Unke  Parietalbein  Rindenepilepsie,  Himdrack, 
rechtsseitige  Hemiopie  und  andere  auf  Hirntumor  deutende  ErsoheinunKen 
aufgetreten  waren.  Die  Trepanation  führte  zur  Auslöffelung  einer  pig- 
mentirten  Rindenpartie,  2  Monate  darauf  erfolgte  der  Tod;  es  fand  sich 
l^ls  cm  unter  der  operiiten  Stelle  ein  40  cbcm  Eiter  enthaltendei  Absceas. 
Ohr  und  Nase  fanden  sich  bei  genauer  Untersuchung  frei. 

T.  nimmt  einen  idiopathischen  Abscess  an  und  erläutert,  in  Anlehnung 
an  Alien  Starr,  die  Schwierigkeit  einer  DifFerentialdiagnose  zwischen  Absceas 
und  Tumor  ;  die  explorative  Trepanation  bezeichnet  er  als  ebenso  zulässig, 
wie  die  explorative  Laparotomie. 

Man  vermisst  Angaben  über  den  Befund  an  dem  excidirten  an  einer 
Stelle  der  Arbeit  als  Oeschwulst  bezeichneten  Stücke  Rindensubstanz. 

Enrella. 

514)  J.  Rotgans  (Amsterdam);  Otitischer  Rleinhirnabscess.  (Ben  geval 
van  abscessus  cerebelli  bij  Otitis  media.) 

(Weekblad  1895,  23.  November.) 

515)  J.  Wertheim-Salomonsen :  Zur  Diagnostik  der  Kleinhirnleiden. 
(Bijdrage  tot  de  diagnostiek  der  Kleinhersenaando&ningdu.) 

(Ibidem.) 

Beide  Autoren  erörtern  denselben  Fall,  R.  aU  Chirurg,  W.-S.  aU 
Neurologe.  Ein  nachahmenswerthes  Verfahren.  Es  handelt  sich  um  einen 
otitischen  Abscess  der  linken  Kleinhirnhemisphäre,  der  50  ~  60  cbcm  Eiter 
enthielt,  welcher  Inhalt  von  einer  nicht  geringen  Schicht  tief  veränderter 
Marksubstanz  umgeben  war.  Der  Kranke  genas  innerhalb  6  Monaten  nach 
der  Operation,  behielt  aber  nach  derselben  natürlich  einen  erheblioheo 
Defect  der  linken  Kleinhirnhemisphäre,  der  wohl  die  Hauptmasse  derselben 
betraf.  Salomonsen  vergleicht  nun  den  Zustand  des  Kranken  nach  der 
Operation  mit  den  Schilderungen,  welche  Luciani  von  dem  Verhalten 
solcher  Thiero  giebt,  denen  eine  Kleinhirnhemisphäre  entfernt  war.  Er 
constatirt  die  völlige  üebereinstimmung  beider  Zustände,  in  seinem  Falle 
die  Ataxie,  Asthenie,  Atonie  der  linken  Körperhälfte,  den  Tremor  bei 
länger  dauernden  Innervationen,  das  Wackeln  des  Kopfes.  Daneben  bestand 
etwas  verwaschene  Sprache,  und,  trotz  der  Atonie  der  Muskeln  links, 
gleichseitige  bedeutende  Erhöhung  der  tiefen  Reflexe.  Bemerkenswerth  war 
ferner  die  linksseitige  Hypothermie  und  Cyanose,  welche  S.  auf  eine  Atonie 
der  Arterien  bezieht.  Ref.  möchte  doch  als  Grund  davon  eher  eine  Arterien* 
contraction  annehmen,  zumal  auch  zwischen  dem  Tcnus  der  willkürlichen 
und    dem    der    glatten  Muskulatur    in  der  Regel  ein  Antagonismus  besteht. 

In  interessanten  Ausführungen  sucht  S.  die  motorischen  Störungen 
auf  zwei  elementare,  Astasie  und  Asthenie,  zurückzuführen.  —  Binnen  8 
Monaten  war,  ganz  entsprechend  den  experimentellen  Befunden  Lnoiani's,  eine 
fast    völlige   Compensation    der   cerebellären   Ausfallerscheinungen   erreicht 

Kurella, 
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516)  Gilles  de  la  Tourette  et  Bolognesi :  Gontribation  a  la  natare 
byat^riqne  de  la  t^tanie  des  femmes   eoceintes. 

CNoüvelle  Iconographie  de  la  Salp^tri^re,  8.  ann^e,  Nr.  5.) 

517)  J.  Blazicek :  Pseudotetanie,  vorgetäasoht  durch  Hysterie.  (Ans  der 
III.   medicinischen  KliDik  des  Herrn  Prof.  v.  Scbrötter.) 

(Wien,  klin   Wochenschr.  Nr.  19,  1896.) 

Zq  den  in  Dentsobland  herrschenden  Ansohannngen  über  Entstehung 
ood  Wesen  der  idiopathischen  Tetanie  steht  die  Arbeit  der  französischen 
Aatoreu  in  interessantem  Gegensatz.  —  Sie  behaupten:  die  Hysterie  erzeuge 
einen  grossen  Theil  der  essentiellen  TetaniefUHe  und  solche  können,  beson- 
ders unter  Kindern,  epidemisch  auftreten  Die  historische  Rechtfertigung 
dieser  Ansicht  wird  in  einem  längeren  Excurse  versucht.  Darnach  deutete 
soboo  1831  Dance,  der  zuerst  die  Tetanie  ausreichend  beschrieb,  deren 
Beziehungen  zur  Hysterie  an.  In  den  Jahren  lc81 — 88  betonte  Raymond 
wiederholt  den  hysterischen  Ursprung  vieUr  Tetanien,  welch'  letztere  er 
nur  als  Syndrom  ansieht.  Aehnlich  auch  LetuUe  wie  Zaldivar,  für  den  es 
geradezu  nur  eine  Intoxications-  und  eine  hysterische  (essentielle)  Tetanie 
giebt.  In    den  letzten  10  Jahren  wäre  unter  Cbarcot  in  der  Salpitriöre 

fast  kein  einziger  Fall  von  Tetanie  ohne  Hysterie  zur  Beobachtung  ge- 
kommen.  Allerdings  sei  die  Krankheit  in  Paris  gegenüber  Wien  und  Berlin 
sebr  selten.  Ihr  Hauptsymptoro,  das  Trousseau'sche  Phänomen,  könne  man 
als  identisch  ansehen  mit  den  hysterogenen  Zonen  bei  der  Gharcot'achen 
„diathese  de  contracture*.  —  Dazu  trügen  2  Epidemien  von  Tetanie:  in 
Gentilly  (berichtet  von  Jules  Simon  und  Mattraits)  und  in  Gross-Tioz  bei 
Liegnifs  (berichtet  von  Hirt)  ausgesprochen  hysterischen  Charaoter.  Dann 
folgt  die  ausführliche  Beschreibung  eines  Falles  von  Schwangerschaftstetanie: 
Patientin,  erblich  belastet,  von  Jugend  auf  nervös,  bekam  mit  13  Jahren 
mit  den  menses  „tetaniscbe  Krisen*'.  —  Wiederkehr  derselben  im  5.  Monat 
der  2.  Gravidität,  dann  in  jeder  folgenden  Schwangerschaft  (5  Geburten, 
4  Aborte).  —  Status:  Schlaflosigkeit,  Träume,  Globus,  Meteorismus,  Ageusie, 
hysterogene  Zonen,  Fehlen  des  Pharynx.reflexes,  concentrische  Gesichtsfeld- 
einscbränknng  auf  3C^,  verminderte  Schmerz-  und  Temperaturempfindung, 
Hyperalgesie  während  der  Anfälle.  Letztere  mit  aura  (Ohrensausen)  ver- 
knüpft, werden  durch  psychische  Erregungen  ausgelöst;  Arme  leicht  gebeugt 
oder  gestreckt,  Hände  in  Geburtshelferstellnng  oder  geballt;  Unterschenkel 
gebeugt,  pes  equino-varus;  Polyurie.   —   Heilung  durch  Suggestion. 

Bei  dem  Fehlen  sonstiger  Angaben,  über  electrische  und  mechanische 
Nervenerregbarkeit  etc  lässt  sich  über  die  Zugehörigkeit  der  geschilderten 
Anfälle  zur  Tetanie  mindestens  kein  sicheres  ürtheil  gewinnen.  Sieht  man 
aber  davon  ab,  so  lässt  sich  der  Fall  trotz  der  gleichzeitig  bestehenden 
zweifellosen  Hysterie  zwanglos  den  zahlreich  beschriebenen  Tetanien  der 
Schwangeren  und  Stillenden  anreihen,  deren  scharf  oharacterisirter  Symp- 
tomenoomplex  einem  Aufgehen  im  Bilde  der  Hysterie  durchaus  widerstrebt, 
vielmehr  in  Deutschland  immer  zuversichtlicher  als  Intoxicationsneurose 
gedeutet  wird.  — 

Nach  welchen  Kriterien  eine  Tetanie  als  hysterischen  Ursprungs  an- 
gesprochen werden  kann,  zeigt  die  Arbeit  von  Blazicek.  14jähriger  Beal- 
•ohttler,  belastet,  immer  sebr  nervös,  empfand  vor  5  Wochen  plötzlich  beim 
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Schreiben  Ameiseolaofea  in  der  rechten  Hand,  nachher  hrampfhaftes  Za- 
sammen ziehen,  heftige  Schmerzen;  am  nächsten  Tage  dasselbe,  am  dritten 
in  beiden  Händen,  nach  2  Wochen  auch  in  den  Beinen;  stets  ohne  BewQdst- 
seinsstörnng.  Angeblich  einmal  Nachts  Krämpfe  mit  Schaum  vor  dem 
Munde ;  Patient  erzählt  aber  genau  die  Vorgänge  während  seiner  augebUchen 
Bewusstlosigkeit.   — 

Bei  Druck  auf  einen  Arm  tritt  Krampf  in  beiden  Händen  auf,  ebenso 
in  beiden  Beinen  bei  Druck  in  einer  Kniekehle.  —  Ferner  ^It  aaf: 
Daumen  eingeschlagen,  Hände  gestreckt,  keine  Pronation,  Streckung  im 
Knie.  Hebung  des  Anfalls  durch  Empordrücken  des  Danmen^i,  resp.  der 
grossen  Zehe;  Verbalsuggestion  vermag  den  Anfall  beliebig  zu  verlängern 
oder  zu  beseitigen.  Plötzliches  Einsetzen  ohne  Parästhesien.  Keine  elec- 
trische  oder  mechanische  Uebererret;barkeit  der  Nerven. 

Alle  diese  Momente  unterscheiden  den  Anfall  von  dem  echt  tetanischen. 

—  Dazu  kommt  Globus,  Kopfschmerz,  concentrische  (resichtsfeldeinschränkung. 

—  Als  absolut  sicher  bezeichnet  Verfasser  das  Fehlen  von  galvanischer 
Uebererregbarkeit  bei  solchen  Pseudotetanien.  -  Heilung  durch  zweimalige 
Verbalsnggestion,  unterstützt  durch  den  faradischen  Pinsel.  — 

Loewenthul  (Frankfurt  a,  M.). 


518)  Th.  Zangger  (Zürich):  Ein  Fall  von  Tetanie  im  Kindesalter. 
(CoRespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  189o,  Nr.  U,  S.  443) 

2'{2Jähriges,  rhachitisches  (früher  Stimmritzenkrampf)  Kind,  von  ge- 
sunden Eltern  stammend,  eikrankt  plötzlich  mit  Fieber  und  Ausschlag,  der 
sich  später  als  Masern  herausstellte.  In  der  nächsten  Nacht  schon  stelltet 
sich  Krämpfe  in  den  Händen  ein,  die  3ö  Stunden  lang  anhielten.  Typische 
Stellung  der  Hände  wie  bei  Tetanie.  Gesteigerte  Retiexe.  Facialisphänomen. 
Nach  Ablauf  dieser  Zeit  traten  die  Spasmen  in  den  nächsten  4  Tagen  bei 
nunmehr  noj  maier  Temperatur  nur  noch  intermittirend  auf  und  blieben 
darauf  spontan  ganz  weg.  In  den  Intervallen  und  noch  4  Tage  nach  Aas- 
setzen der  Krämpfe  Hessen  sich  dieselben  durch  Constriction  des  Vorder- 
armes beiderseits  willkürlich  noch  hervorrufen.  —  In  den  Beinen  waren 
niemals  Spasmen  beobachtet  worden ;  dieselben  wurden  nur  paretisch,  blieben 
es  jedoch  auch  nur  kurze  Zeit. 

Die  Diagnose  war  auf  Morbilli  und  Tetanie  (in  der  Schweiz  ist  diese 
ziemlich  selten)  gestellt  worden.  Die  erstere  Krankheit  war  die  Causa 
movens  für  den  Ausbruch  der  letzteren ;  sie  war  auch  die  Ursache  für  die 
Lähmung  der  Beine.  —  Bemerkens werth  ist  noch,  da&s  die  Schilddrüse 
durch  Palpitation  als  ganz  normal  befunden  wurde.  Die  Therapie  hat  in 
der  Bekämpfung  einer  das  Leiden  begleitenden  Bronchitis  und  in  der  Ver- 
abreichung eines  Chinadecoctes  bestanden.  Busch  an. 


51y)  Hauser:   Ueber  Tetanie  der  Kinder.  —   Vortrag  in  der  Berlin,  med. 
Gesellschaft  lO.jVL  1896. 

(Berlin,  klin.  Wochenachr.  1896,  Nr.  35,) 
Die    auf    genaue    Untersuchungen    an    280    Kindern    der  Kinder-Poli- 
klinik   der  Kgl    Charit^  —  darunter   20    Fälle    von  Tetanie,    im  Uebrigeo 
meist  Fälle  von  Spasmus  glottidis  und   von  Rachitis  mit  nnd  ohne  eclamp* 
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tische  Krämpfe,  ausserdem  23  gesunde  Kinder    zur  Controlle    —  gegründete 
Untersnchnng     kommt  er  zq  folgenden  Resultaten: 

1.  Es  giebt  auch  im  Kindesalter  eine  echte  Tetanie,  welche  in  einem 
Theiie  der  Fälle  genau  unter  dem  von  der  Tetanie  der  Erwachsenen 
bekannten  Bilde  verläuft.  Sie  bietet  als  auffälligste  Erscheinung  die 
bekannten  Extremitätencontractnren  dar;  daneben  findet  man  stets 
das  eine  oder  andere,  häufig  sämmtliche  Symptome  der  sogenannten 
Trias  (ErVsches,  Trousseau'sches,  Chvostek'sohes  Phänomen).  Ausser 
den  tetanischen  spielen  Stimmritzen-  und  eclamptische  Krämpfe  eine 
wichtige,  oft  prognostisch  entscheidende  Rolle.  Die  Aetiologie  der 
kindlichen  Tetanie  ist  noch  nicht  festgestellt.  Erfahruugsthatsache 
ist,  dass  selteu  ganz  gesunde  Kinder  ergritfen  werden.  Die  Rachitis 
scheint  ein  erheblicbes  disponirendes  Moment  abzugeben.  Gelegenheits- 
Ursache  scheinen  oft  Biagen-Darmstörungen  zu  sein.  Die  Tetanie 
ist  eine  gefährliche  und  häufig  zum  Tode  führende  Krankheit.  Die 
Therapie  kann  vorläufig  nur  dann  eine  oausale  sein,  wenn  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Verdauungsstörungen,  bestehen  (thnn  liehst 
rasche  Entleerung  des  Verdauungskanals  durch  Magenausspülung  und 
Abführmittel  (Amlyaoeennahrung),  in  allen  anderen  Fällen  nur  diäte- 
tische und  symptomatische  Therapie  durch  Einverleibung  leichter  Nar. 
cotioa  (Brom,  Chloral). 

2.  Neben  der  mit  typischen  Extremitätencontracturen  einhergehenden 
Tetanie  giebt  es  im  Kindesalter  eine  latente,  d.  h.  bezüglich  eben 
jener  Krämpfe  latente  Tetanie.  Ihre  Diagnose  gründet  sich  mit  Sicher- 
heit  auf  Nachweis  der  erhöhten  galvanischen  Nervenerregbarkeit  (Erb- 
sches  Phänomen),  welche  in  dieser  Weise  son^t  bei  keiner  Krankheit 
vorkommt;  dasselbe  gilt  für  das  Trousseau'sche  Phänomen,  falls  es 
vorbanden.  Ein  hochgradig  entwickeltes  Chvostek'sches  Phänomen 
kann  die  Diagnose  stützen,  ist  aber  ohne  eine  der  beiden  anderen 
Symptome  der  Trias  nicht  beweisend. 

3.  Solche  Fälle  latenter  Tetanie  bieten  als  hervorstechendstes  Symptom 
häufig  schweren  Spasmus  glottidis.  Alle  Fälle  von  Spasmus  glottidis 
müssen  deshalb  zur  Untersuchung  auf  tetanische  Symptome  auffordern. 

4.  Die  Mehrzahl  aller  Fälle  von  Spasmus  glottidis  hat  mit  der  Tetanie 
ätiologisch  nichts  zu  thun,  /ielmehr  ist  daran  festzuhalten,  dass 
zwischen  dem  Spasmus  glottidis  und  der  Rachitis  Beziehungen  existiren 
müssen,    die    wahrscheinlich    mehr  als  ein  Zusammentreffen  bedeuten. 

5.  Der  Spasmus  glottidis  steht  in  keinem  auch  nur  einigermassen  ge^ 
sicherten  Verhältniss  zur  Craniotabes.  Hoppe. 

520)  Leuch  (Züri(b):  Eine  sogenannte  Chorea-Epidemie  in  der  Schule. 
(Conespondenzblatt  für  Schweiier  Aerzte  1896,  Nr.  16.) 
Verfasser  giebt  die  Geschichte  einer  „Zitterkrankheit^,  die  sich  epi- 
demisch in  zweien  Klassen  einer  Schule  von  Zürich  ausbreitete.  Eine  von 
Bern,  wo  eine  ähnliche  Epidemie  geVe^^rscht  hatte,  zugereiste  Schülerin 
warde,  3  Monate  nach  ihrem  Zugange,  plötzlich  iu  einer  Schreibstunde  von 
Zittern  der  Arme  ergriffen.  Im  Laufe  der  nä^hften  4  Wochen  erkrankten 
in    derselben  Klasse    3  Mädchen,    die   ihren   Platz    ic mittelbar   neben  und 
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hinter  der  Ersterkranktea  inaehattea,  in  ganz  derselben  Weise.  Dann 
breitete  sich  das  Leiden  immer  mehr  in  der  ganzen  Klasse,  immer  periphev- 
wärts  von  der  ersten  Kranken,  ferner  auch  in  einer  anderen  Klasse  ans. 
Im  Ganzen  waren  sohliesslioh  26  Individuen,  nämlich  24  Mädchen,  ein 
Knabe  und  eine  Lehrerin  erkrankt.  15  mal  zitterten  beide  Arme,  11  mal 
nur  der  rechte  Arm;  Kopf,  Rumpf  und  die  unteren  Extremitäten  blieben 
vom  Zittern  verschont.  Sehr  anfi^llig  ist  der  hohe  Procentsatz  (25  :  1) 
der  Mädchen;  denn  die  beiden  Geschlechter  waren  in  den  befallenen  Klassen 
ziemlich  gleich  massig  vertreten.  —  Die  ^ZitteranföUe  waren  in  den  meisten 
Fällen  während  der  Schulstunden  und  nur  ganz  ausnahmsweise  ausserhalb 
derselben  aufgetreten.  Vereinzelt  gingen  dem  Anfalle  leichte  ziehende 
Schmerzen  in  dem  einen  oder  beiden  Handgelenken  voraus;  beim  Beginne 
des  Anfalls  verschwanden  dieselben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  setzte  das 
Zittern  rasch  und  mit  voller  Kraft  ein  und  Hess  dann  bald  in  seiner  In- 
tensität nach,  um  allmählich  ganz  zu  verschwinden.  Die  Amplitude  der 
Schwingnngen  war  eine  sehr  kleine.  Die  Coordination  der  Bewegungen 
wurde  durch  das  Zittern  nicht  aufgehoben.  Beim  Schreiben  wurden  die 
ersten  Worte  vollständig  zitterfrei  geschrieben;  dann  aber  wurde  die  Schrift 
urplötzlich  ganz  unleserlich.  Die  Dauer  der  Anfälle  schwankte  zwischeo 
einer  Minute  im  Minimum  und  einer  Stnnde  im  Maximum.  Ebenso  variirte 
die  Häufigkeit  der  Anfölle,  von  einem  einzigen  innerhalb  10  Tagen  bis  zo 
mehreren  täglich. 

Das  Allgemeinbefinden  liess,  abgesehen  von  dem  sich  den  AnfUleo 
anschliessenden  Gefühl  von  Ermttdung,  nichts  zu  wtlnsohen  (Ihrig.  Cio 
schlechter  Ernährungszustand  war  nicht  vorhanden.  Von  5  mit  Etloksicht 
auf  etwa  vorhandene  Einengung  des  Gesichtsfeldes  untersuchten  Kindern 
zeigten  2  solche  in  ganz  bedeutendem  Grade. 

Durch  Zureden  konnten  die  Anfälle  mehrfach  ooupirt  werden. 

Verfasser  stellte  selbst  die  Diagnose  auf  ^ hysterisches  Zittern*. 
Warum  er  aber  trotzdem  die  Aufschrift  Chorea-Epidemie  anwendet,  ist  nicht 
recht  verständlich;  denn  mit  den  Bewegungen  der  Chorea  hatte  dns  Leiden 
absolut  nichts  gemeinsam. 

In  einer  Nachschrift  (Nr.  16)  legt  Prof.  Forel  mit  Recht  dagegen 
Berufung  ein,  die  vorstehend  beschriebene  Krankheit  als  Hysterie  zu  be- 
zeichnen. Es  handelt  sich  um  einfache  Suggestion,  die  eine  oder  andere 
Hysterica  mag  wohl  darunter  gewesen  sein ;  jedoch  waren  die  meisten 
Kinder  sicherlich  einfache ,  normal  suggestible ,  angesteckte  Menseben. 
Hysterie  ist  aber  eine  „pathologische  Snggestibilität  nnd  Autosnggestibilitftt*' 

Buschan. 

L2])  De  Bück  et  de  Moor:  Tremblement  oons^cntive  a  rinflnenza. 
(Jonm.  de  nenrol.  et  d'hypnoL  1896.  Bd.  1,  Oct.  5,  S.  436.) 

Im  Anschlnss  an  Influenza  sind  bereits  eine  grosse  Anzahl  Nerven- 
und  Geisteskrankheiten  beobachtet  worden;  der  nachfolgende  Fall  jedoch 
ddrfte  bisher  einzig  dastehen: 

51jähriger  Tischler  ohne  neuropathisohe  Belastung,  der  in  der  Jugend 
Typhus,  Malaria  und  Syphilis  durchmachte,  wird  von  Influenza  befallen 
nnd  batet  2  Tage  lang  das  Bett.  Während  der  Beconvalesoens  ein  leichtes 
Zittern    des    rechten  Armes.     Er   nahm   seine  Arbeit   zwar   wiederum  auf; 
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das  Zittern  blieb  jedoch  bestehen,  lie;ss  bei  der  Arbeit  nach.  Im  folgenden 
Jahre  ein  erneuter  Inflaenza-Anfall.  Nach  ihm  zeigte  sich  das  Zittern 
sHrker  nnd  breitete  sich  sogar  anf  den  linken  Arm  and  das  rechte 
Bein  aas. 

Die  Uotersachnng  ergab:  Sehr  deutliches  Zittern  von  mittlerer 
Schwingungszahl  (5^6)  am  rechten  Arme,  weniger  deutlich  am  rechten 
Beine,  sehr  gering  am  linken  Arme,  Kopf  und  Zunge,  Im  Wachzustände 
hält  es  beständig  an  und  im  Schlafe  hört  es  anf.  Psychische  Erregungen 
nnd  Ermüdung  verschlimmern  es,  massige  Arbeit  läset  die  Amplitude  der 
Schwingungen  abnehmen.  Muskelkraft  des  rechten  Armes  deutlich  herab-, 
gesetzt:  rechts  70,  links  180  am  Dynamometer.  Sensibilität  in  keiner 
Hinsicht  alterirt,  keine  Parästhesien.  Electrische  Erregbarkeit  gegen  beide 
Ströme  normal.  Verhalten  der  Pupillen  normal.  Gesichtsfeld  nicht  ein- 
geengt.    Im  Uebrigen  ein  ganz  normales  Functioniren  der  Organe. 

Verf.  lässt  alle  Arten  von  Zittern  Revue  passiren  nnd  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  es  sich  wahrscheinlich  hier  um  ein  Zittern  handelt,  das  unter 
die  Categorie  des  hysterischen  Zitterns  fällt,  wenngleich  die  Stigmen  für 
das  Grnndleiden  fehlen  und  keine  Sensibilitätsstörungen  bestehen.  Verf. 
hält  das  Zittern  selbst  für  ein  Stigma.  Bezüglich  der  Aetiologie:  Wenn- 
gleich der  Kranke  von  hereditären  Manifestationen  frei  ist,  so  haben  doch 
die  vorausgebenden  lufectionskrankheiten  sein  Nervensystem  derartig  ge- 
schwächt,  dass  die  Influenza  auf  den  Locus  minoris  resistentisB  einwirken 
konnte.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  schlug  Vesf.  auch  ein 
tonisches  Verfahren  ein:  die  Injection  von  Spermin  (alle  Tage  eine  Am- 
pulle =  0,02.>  Sperm.  hydrochl.).  Schon  nach  3  Injectionen  verspürte  der 
Kranke  eine  deutliche  Besserung.  Er  zitterte  viel  weniger  nud  war  viel 
weniger  am  Arbeiten  behindert.  Seine  Handschrift  wurde  regelmässiger. 
Diese  Besserung  wurde  die  folgenden  Tage  noch  augenscheinlicher.  Am 
Ende  des  7.  Tages  war  die  Muskelkraft  bedeutend  erhöht:  am  Dynamometer 
rechts  100,  links  130;  10  Tage  später  rechts  115,  links  136.  Zu  dieser 
Zeit  war  das  Zittern  während  der  Arbeit  kaum  mehr  zu  spüren.  Die  In- 
jectionen wurden  nur  noch  10  Tage  lang  fortgesetzt;  denn  der  Kranke, 
der  mit  seinem  Zustande  zufrieden  war,  fand  sich  zur  Sprechstunde  nicht 
mehr  ein*  Busch  an. 


522)  Werthelm-Salomonson  (Amsterdam) :  Ein  Hilfsmittel  zur  Diagnose 
der  cerebralen  Kinderlähmung.  (Een  diagnostisch  hulpmiddel  bij  het  her- 
kennen der  cerebrale  kinderverlammingen.) 

(Weekblad  1895,  II,  Nr.  26 ) 
In  einzelnen  Fällen  infantiler  Lähmung  reichen  die  Kriterien  der 
Unterscheidung  zwischen  spinaler  und  cerebraler  Lähmung  nicht  aus;  dann 
findet  sich,  nach  W.-S.,  „constant  eine  andere  Erscheinung,  die  Hyper- 
Extensibilität  der  kleineu  Gelenke  der  fraglichen  Extremität^.  In  den 
meisten  Fällen  von  spinaler  Lähmung  fehlt  sie  „oder  ist  selbst  die  Extensions- 
fähigkeit  im  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite  vermindert.^  Am  meisten 
fällt  die  Erscheinung  an  dem  Gelenk  der  letzten  Phalange  auf. 

Kurella. 
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B23)  Francotte  (Lidge):  Le  r6ftexe  radiobioipital. 
(Bulletin  de  la  Soci^6  de  la  m^decine  mentale  de  Belgique,  Nr.  7C,  man  1896) 

Der  Refiex,  welchen  Sternberg  in  seiner  Monographie  über  die  Sehnen- 
refleze  als  Radius-  oder  Vorderarmreflex  beschreibt,  wird  hervorgerufen, 
wenn  man  den  schlaff  herunterhängenden  Unterarm  in  rechtwinklige  Beugung 
zum  Oberarm  bringt,  den  Ellenbogen  mit  der  linken  Hand  stützt  und  mit 
der  rechten  das  untere  Ende  des  Radius  am  äusseren  Rande  mit  einem 
Peroussionshammer  in  kurzen  Schlägen  klopft.  Man  merkt  dann  in  einer 
Reihe  von  Fällen  eine  Gontraction  des  Biceps,  die  bis  zur  Beugung  des 
Unterarms  gegen  den  Oberarm  führen  kann.  Bei  erhöhter  Reflexerregburkeit 
ist  die  reflexerzeugende  Zone  grösser,  sie  kann  sich  auf  die  2  unteren 
Drittel,  in  einzelnen  Fällen  auch  auf  die  hintere  Fläche  ausbreiten. 

F.  hat  den  Reflex  bei  527  Personen  untersucht  und  zwar  bei  427 
Kranken  und  \'erletzten  aller  Art  aus  einer  poliklinischen  Clientel  und 
100  Geisteskranke.     Der  Reflex  fehlte  125  mal  oder  bei  22<>{o. 

Was  die  402  Fälle  anbetrifft,  wo  der  Reflex  vorhanden  war,  so 
bestand  er  in  15^  Fällen  aus  einer  einfachen  Gontraction  des  Biceps,  der 
von  einer  leichten  Erhebung  des  Vorderarms  begleitet  war,  in  243  Fällen 
war  die  Beugung  des  Unterarms  ganz  ausgesprochen. 

Unter  den  427  poliklinischen  Kranken  fehlte  der  Reflex  103  mal  oder 
bei  23  ^lo  und  zwar  unter  270  Frauen  bei  16  ^|o  und  unter  157  Männern 
bei  410|o. 

Unter  100  Geisteskranken  fehlte  der  Reflex  bei  17  ^|o  und  zwar  unter 
48  Frauen  bei  13%,  unter  55  Männern  bei  20%. 

Es  zeigt  sich  also  ein  häufigeres  Vorkommen  des  Radio -Bicipital- 
Reflexes  beim  weiblichen  Gesohlecht,  besonders  bei  geisteskranken  Individuen. 
Bei  Paralytikern ,  welche  einen  guten  Theil  der  geisteskranken  Männer 
bildeten,  war  der  Reflex  fast  immer  deutlich  ausgesprochen. 

Das  Vorhandensein  des  Reflexes  hat  im  Allgemeinen  keine  Bedeutung, 
die  Steigerung  des  Reflexes  deutet  auf  erhöhte  Erregbarkeit  und  ist  besonders 
bei  anämisshen  Frauen  anzutreffen.  Einseitige  Steigerung  fand  F.  bei  Hemi- 
plegikern  und  in  2  Fällen  von  Paralysis  agitans. 

Im  Allgemeinen  besteht  eine  Uebereinstimmung  zwischen  dem  Radio- 
Bioipital. Reflex  und  dem  Kniephänomen.  Hoppe. 

524)  W.  V.  Bechterew:  Ueber  das  Kniescheibenphänomen  als  diagnosti- 
sches Kennzeichen  von  Nervenleiden  und  über  andere  verwandte  Er- 
scheinungen. 

(Neurol.  Centralblatt  1895,  Nr.  18.) 
Das  Kniescheibenphänomen  weist  ebenso  wie  der  Fossdonus  auf  eine 
äusserst  erhöhte  reflectorische  Erregbarkeit  hin  und  lässt  gleich  diesem  am 
häufigsten  auf  eine  organische  Erkrankung  des  Nervensystems  sohliessen, 
wenn  auch  beide  bei  gewissen  functionellen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems mit  erhöhter  Reflexerregbarkeit  vorkommen  können.  B.  hat  es 
selbst  bei  Hysterie,  traumatischer  Neurose  und  wiederholt  in  Fällen  von 
Paramyoolonus  multiplex  beobachtet  und  zwar  stets  beiderseitig  mehr  oder 
weniger  gleiohmässig.     Das  einseitige  Auftreten  des  Kniesoheibenphänomens 
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weist  auf  organische  Erkrankung  hin,  ebenso  das  Fehlen  von  refleotorischer 
Erregbarkeit  in  anderen  Gegenden. 

Als  ähnliche  Erscheinungen  an  anderen  Muskeln  sind  das  Auftreten 
von  olonischen  Zuckungen  der  Peronei  bei  Bewegung  des  Fusses  nach  innen 
(bei  centralen  Paralysen),  von  donischen  Zuckungen  der  Schenkeladductoren 
und  der  Glutsei  (bei  Myelitiden)  sowie  von  clonischen  Zuckungen  im  H. 
biceps  temoris  zu  beobachten,  welchen  B.  in  einigen  FftUen  non  schwerer 
traumatischer  Bttckenmarksverletzung  (bei  tactilen  Reizungen  des  Unter- 
schenkeis)  beobachtet  hat. 

Diese  sowie  der  Handclonus  bei  alten  Hemiplegien  (auch  in  einem 
Falle  von  Brown- S6quard'scber  Lähmung  von  B.  beobachtet)  sind  bei  func- 
tionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems  bisher  nicht  constatirt* 

Hoppe. 

525)  Prof.  FUrstner:  lieber  pseudospastische  Parese  mit  Tremor' 
(Neurol.  Centralblatt  1898.  Nr.  15.) 
F.  führt  in  2  Fällen  ein  durch  Trauma  bedingtes  Erankheitsbild  vor, 
das  mit  einem  organischen  Leiden  überraschende  Aehnliohkeit  hat,  während 
es  sicher  fanctionell  bedingt  ist. 

Bei  einem  54jtf,hrigen  Manne  trat  nach  einem  Falle  vom  Apfelbaum 
sofort  Lähmung  aller  Extremitäten  ein,  2  Tage  später  Tremor  in  denselben. 
Nach  14  Tagen  hörten  die  Störungen  links  auf,  später  trat  auch  noch  bei 
wechselndem  Befinden  Besserung  im  rechten  Arm  ein.  Gedrückte  Stimmung, 
lebhaftes  Kraukheitsgefahl.  Gang  spastisch  hemiplegisch  (rechts),  rechter 
Arm  adducirt  und  im  Ellbogen  leicht  flectiit.  Im  rechten  Bein  abnorme 
Spannung  der  Muskulatur,  die  sich  bei  Bewegungen  und  Berührungen 
steigert  und  durch  bestimmte  Vorstellungen  beseitigt  werden  kann,  ausser- 
dem Schatteltremor  beim  Gehen,  der  durch  Erregungen  verstärkt  wird 
Patellarreflexe  gesteigert.  Dorsalclonus  rechts  von  raschem  wechselndem 
Tempo,  gelegentlich  rhytmisch  ab*  und  zunehmend  und  bei  besonderer  Stärke 
mit  Schatteltremor  verbunden.  Im  rechten  Arm  geringere  Muskelspannung, 
die  gelegentlich  bei  plötzlicher  Einwirkung  sich  überwinden  lässt.  Rechte 
Pupille  enger,  Beaction  verringert. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  48jährigen  Zimmermann,  welcher 
December  1895  nach  einem  schweren  Trauma  (durch  einen  Balken  an  Brust 
und  Bauch  getroffen  und  auf  einen  Holzhaufen  gedrückt)  bewusstlos  liegen 
blieb  und  9  Wochen  wegen  heftiger  Schmerzen  an  Brust  und  Bücken  im 
Bett  zubrachte. 

Status  7./iy.  1896:  Klagen  über  heftige  Schmerzen,  Schwindel, 
Schwäche  und  Steifigkeit  in  den  Gliedern,  SchlaflosigkeH,  Eopfdruck,  Brech- 
reiz nach  dem  Essen.  Objectiv:  enge  wenig  reagirende  Pupillen,  Zittern 
der  Zunge,  im  Zygomaticus,  in  den  Händen  (rechts  stärker),  psychisch  zu 
beeinflussen.  Spannungen  im  rechten  Ellenbogengelenk,  im  Oberarm  nur 
angedeutet.  Gang  steif,  breitbeinig,  spastisch,  mit  den  Fussspitzen  nach- 
schleifend, dabei  starkes  Yibriren  und  Zittern  der  Beine.  Im  Liegen  und 
Sitzen  starke  Muskelspannungen  der  Beine,  beim  Heben  in  Streckstellung 
starker  Schütteltremor,  derselbe  auch  nach  Auslösung  des  Patellarrefiezes, 
unregelmässiger  Dorsalclonus.     Sensibilität  wie  bei  Fall  I  völlig  intact. 

40* 
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Die  Hauptstörang  betraf  io  beiden  Fällen  die  motorischee  Bahnen 
nnd  zwar  prävalirten  Spasmus  in  den  Muskeln  und  der  Tremor,  beide 
von  wechselnder  Intensität  nnd  durch  psychische  Vorgänge  zu  beeinflassen ; 
neben  gesteigerten  Patellarreflexen  nnd  Dorsalclouns  von  deutlich  fnno- 
tionellem  Gharacter.  Zum  Schluss  erwähnt  F.  noch  einen  Fall  bei  einem 
hysterischen  Mädchen,  wo  das  gezeichnete  Symptomen bild  in  leichtester 
Weise  vorhanden  war.  Hoppe. 

526)  Müller  (Marburg):    lieber    eine    eigenthUmlicha  Form    centraler  H5r. 
Störung.  —  Vortrag  im  ärztlichen  Verein  zu  Marburg  4.|lll.  1896. 

(BerL  klin   Wochenschr.  1886,  Nr.  34.) 

Die  43jährige  Patientin,  welche  nach  einem  Gelenkrheumatismus  im 
15.  Lebensjahr  an  Mitralsclerose  und  -Insufficienz  leidet  (ausserdem  Stanungs. 
leber,  Albuminurie)  leidet  seit  Jahren  an  nervöser  Erregtheit,  Unstetigkeit, 
psychischer  Erschöpfbarkeit  mit  Steigerung  der  Erscheinungen  während  der 
Menses.  Im  Anschluss  an  eine  Menstruation  zeigte  sich  plötzlich,  dass  sie 
ihre  Umgebung  nicht  oder  schwer  verstand.  Hörfähigkeit  ungestört;  Ohr- 
befund normal.  Einfache  Fragen,  langsam  ausgesprochen,  verstand  sie, 
doch  machten  ihr  seltenere  Woete  Schwierigkeiten.  Sie  wiederholte  aber 
oft  die  Frage,  ehe  sie  die  richtige  Antwort  fand  pnd  verwechselte  bis- 
weilen die  Personen.  Raschere  Beden  oder  längere  Sätze  verstand  sie  nicht 
Sie  konnte  geläufig  lesen  und  das  Gelesene  verstehen,  zeitweilig  aber  leichte 
litterale  Paraphasie;  Schrift  normal. 

Die  Hörstörung  besserte  sich  noch  am  selben  Tage  etwas  und  war 
nach  3  Tagen  völlig  verschwunden. 

M.  hält  es  ittr  am  wahrscheinlichsten,  einen  Zustand  von  vorüber- 
gehender Functionsherabsetzung  im  linken  Schläfenlappen  anzunehmen,  wie 
solche  bei  schwerer  Migräne  beobachtet  werden  sind.  Hoppe. 

527)  Alessandro  Marina    (Triest(:    üeber    die   neurotonische    electrisehe 

BeactioQ. 

(Neuro!.  Oentralbl,  1896,  Nr.  17.) 

M.'weist  darauf  hin,  dass  er  bereits  in  einer  1888  in  der  Bivista  di  frenia- 
tria  erschienenen  Veröffentlichung  die  von  Bemak  neuerdings  erwähnte 
Reactionsanomalie  beschrieben  und  ebenfalls  als  als  neurotonische  ReactioD 
bezeichnet  hat.  Um  einen  Vergleich  zu  ermöglichen,  stellt  er  die  Resultate 
der  electrischen  Untersuchung  in  seinem  Falle  mit  den  von  Remak  gewon- 
nenen zusammen.  Es  handelte  sich  auch  wie  bei  Remak  um  einen  Fall 
von  Hysterie. 

M«  ist  der  Ansicht,  dass  ein  principieller  Unterschied  zwischen  der 
neurotonischen  Reaction  und  den  Ergebnissen  der  electrischen  Befunde  bei 
der  Tetanie  und  Myotonie  nicht  existirt,  es  sind  nur  verschiedene  Stufen 
einer  durch  verschiedene  Ursachen  bec^ingten  Uebererregbarkeit  des  moto- 
rischen Neurone. 

Dass  in  beiden  Fällen  gerade  die  Nerven  des  rechten  Arms  die 
neurotonische  Reaction  zeigten,  scheint  dadurch  zu  erklären,  dass  die  normale 
vermehrte  Thätigkeit  der  Nerven  und  Muskeln  der  oberen  ExtreEuitäten, 
speciell  der  rechten  prädisponirend  wirkt  Hoppe. 
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2.  Specielle  Pathologie. 

a)    Peripherische   Organe. 
628  Hermann  Gessler  (Stuttgart):  Ein  seltener  Fall  von  myopatbischer 
Lähmung.     (Vortrag  am  6.  Februar  1896.) 

(Wttrtt.  med.  Correspondenzblatt  1696 ) 
Die  Unterscheidung  zwischen  den  3  Formen  der  Muskelläbmung, 
myopatbisoh,  neoritisoh  oder  central  kann  nnter  Umständen  grosse  Schwierig- 
keiten machen,  wie  folgender  Fall  zeigt,  der  als  schwere  Myasthenie  anzu- 
sehen  ist.  Ein  38jähriger  Gymnasiallehrer,  bis  dahin  gesnnd,  macht  wäh. 
rend  eines  3  wöchentlichen  Turncnrsns  täglich  Sstttndige,  äusserst  an- 
strengende TurnUbnngen.  In  den  2  ersten  Wochen  lefand  er  sich  wohl^ 
in  der  letzten  stellte  sich  zunehmendes  Ermüdungsgefühl  mit  reissenden 
Schmerzen  in  Armen  und  Beinen  ein.  Fünf  Tage  nach  Beendigung  des 
TurnoursQS  musste  er  sich  zu  Bett  legen,  es  hatte  sich  eine  vollständige 
Lähmung  beider  Arme  und  Beine  ausgebildet.  Vier  Tage  später  erhebt 
Verfassereinen  Status:  Vollkommen  normale  innere  .Organe  und  Blasen- 
funotioD,  intaote  Psyche  und  Sinnesorgane,  absolute  Paraplegie  beider  Arme 
und  Beine,  selbst  die  Finger  und  Zehen  konnten  nicht  bewegt  werden. 
Die  Bnmpf-,  Bücken»  und  Halsmnskulatur  frei,  Schlncken  und  Sprechen 
nicht  behindert.  Eine  besondere  für  eine  Nervenläbmnng  characteristische 
Gliederstellung  bestand  nicht.  Die  Reflexe  an  Armen  und  Beinen  voll- 
ständig  verschwunden.  Sensibilität  intact,  keine  Abmagerung.  Electrisohe 
Beaotion  leicht  herabgesetzt  ohne  Aenderang  der  Zuckungsformel.  —  Poly- 
neuritis war  leicht  ausznschliessen,  es  fehlten  sensible  Störungen  und  be- 
ginnende Entartnngsreaotion.  Poliomyelitis  acuta  wäre  sicher  mit  Fieber 
und  Blasenstörnng  verbunden  gewesen.  So  blieb  nur  eine  schwere  Myasthenie 
übrig  für  die  Diagnose,  Diese  musste  durch  den  Verlauf  erhärtet  werden. 
War  die  Diagnose  richtig,  dann  war  in  wenigen  Wochen  Besserung  resp. 
Heilung  zu  erwarten,  bei  Poliomyelitis  im  günstigsten  Falle  erst  nach 
Monaten.  Verf.  prognosticirte  Beilung  in  wenigen  Wochen,  die  in  der 
That  unter  Faradisation  und  Strycbnininjectionen  in  14  Tagen  eintrat. 

Erlenmeyer. 

529)  Alfred  Peyser  (Berlin):  Ueber  partielle  clonische  Krämpfe  des 
Gaumensegels  bei  gleichzeitiger  Facialisparese  im  Anschluss  an  Ohr- 
afPectionen. 

(Berl  kün.  Wochenschr.  1896,  Nr.  fi2.) 

Bei  einem  25jäbrigen  Buchbinder,  welcher  seit  seiner  Kindheit  in 
Folge  von  Scharlach. Diphtherie  an  beiderseitiger  Ohreiterung  und  Schwer- 
hörigkeit (Operation  in  der  Jugend)  nnd  seit  einigen  Jahren  an  Nasen- 
verstopfung, Husten  und  Heiserkeit  leidet ,  fanden  sich  neben  völligem 
Verlust  des  Trommelfelles,  beiderseitigem  Cholesteatom  in  der  Paukenhöhle, 
einer  Rhinopharyngitis  atrophicans  und  Hypersemia  laryngis  eine  rechts, 
seitige  Facialisparese  und  krampfartige  Bewegungen  im  rechten  hinteren 
paretisohen  Gaumensegel,  in  unregelmässigen  Intervallen  durchschnittlich 
76  mal  in  der  Minute. 

Bei  Mangel  aller  bulbären  Erscheinungen  ist  P.  geneigt,  eine  peri. 
phere  Affection    des  Facialis   oberhalb    des  Ganglion   geniculi    anzunehmen, 
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bedingt  durch  Ohreiterang  resp.  dnroh  die  Operation  in  der  Kindheit, 
da  seit  dieser  auch  nasale  Sprache  besteht.  Den  motorischen  Reizznstand 
fasst  P.  als  Analogon  des  Tic  convalsiv    bei  peripherer  Facialisparese  aaf. 

Hoppe. 

530)  J.  Roll  Nok  et  Tilfaeide  af  Beri-Beri. 

(Norsk.  Mag.  f.  Lsegevilensk.  1893,  S.  £09) 

531)  S.  Laache  :  Om  Beri-Beri. 

(Norsk.  Mag  f.  LageTidensk.  U96,  S.  515.) 
Mittheilnng    der  Krankengeschichten  von  4  Personen,    welche  sich  in 
den  Tropen  wahrscheinlich  dnrch  inficirtes  Trinkwasser  Fälle  von  typischer 
Beri-Beri    zugezogen    hatten,    jetzt  aber  nur  schwache  Reste  der  Symptome 
aufzuweisen  hatten.  Koch  (Kopenhagen. 

532)  Thomas  R.  Frasor  und  Alexander  Bruce:  On  a  case  of  diabetic 
neuritis,  with  a  description  of  the  ]K)st.mortem  examination  of  the  nerves 
and  müdes. 

(Edinburgh  medical  Jonmal,  Oetober  1896) 
Ein  B6jähriger  Mann  mit  Diabetes  mellitus  litt  an  neuralgischen 
Schmerzen  in  den  Unterschenkeln.  Die  Patellarreftexe  fehlten  beiderseits; 
es  bestand  Amblyopie  und  centrales  Scotom  für  roth  auf  beiden  Angen  bei 
normalem  Gesichtsfelde  und  normalem  Augenhintergrnnd.  Nach  dem  Tode 
wurde  die  Optici,  die  Tibialisnerven  und  Muskulatur  des  Tibialia  postioos 
untersucht. 

Der  Opticus  zeigte  deutliche  parenchymatöse  Degeneration  in  ver 
schiedenen  Stadien;  die  hauptsächliche  Degeneration  fand  sich  im  CentmB 
des  Nerven,  darum  liegt  eine  weniger  erkrankte  Zone,  die  nach  der  Peri- 
pherie nochmals  von  stärker  degenerirten  Partien  umgeben  war.  Im  Tibialit- 
nerren  zeigten  sich  die  Markscheiden  stark  betroffen;  die  Axenoylirder 
zeigten  Yaricositäten ;  sie  waren  manchmal  ganz  vom  Mark  entblösst,  die 
Kerne  der  Schwann'schen  Scheide  waren  geschwollen.  In  der  Muskulatur 
des  Tibialis  posticus  fand  sich  Degeneration  in  fleokweiser  Anordnoog; 
Fettkügelchen  in  den  Muskelfibrillen  mit  dazwischen  liegenden  fast  ge- 
gesunden Partien.  Wichmann  (Braunschweig). 


538)  B.  Sachs :  Sympathetic  nerve  Symptoms,  with  ulnar  paralysis  foUo- 
wing  diphtheria 

(Joum.  of  nerv,  and  ment,  dis.  1896,  Nr.  4.) 
14jähriges  Mädchen,  das  im  Alter  von  18  Monaten  eine  Poliomyelitis 
der  rechten  Oberextremität  acquirirte,  wovon  zur  Zeit  noch  die  Spuren  in 
Form  einer  hochgradigen  Atrophie  vorhanden  waren,  bekam  im  Anschlnss 
an  eine  Diphtheritis  eine  atrophische  Lähmung  des  linken  Armes,  besonders 
der  Hand-  (interossei)  Muskeln,  nnd  zeigte  gleichzeitig  eine  Verengerung 
der  Lidspalte  und  Pupille  auf  der  gleichen  Seite.  Dieselbe  war  bis  dahin 
ganz  gesund  gewesen.  Ausserdem  stellte  die  Untersuchung  fest,  dass  eine 
Abnahme  fär  alle  Formen  der  Sensibilität  im  Bereiche  des  linken  ITlnaris 
bestand.  Die  Diagnose  wurde  auf  periphere  Neuritis  nach  Diphtheritis 
gestellt.  Das  Interessante  an  dem  Falle  ist  jedoch,  dass  auch  der  Sym- 
pathicus  sich  an  dem  Prooesse  betheiligt  hat  (durch  Verbindnngszwaige  mit 
den  Nervenwnrzeln.)^  Bnschan. 
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584)  E.  Feindel:  N^vrite  traumatique  da  oobital,    döviation  des  doigts  en 
ooap  de  vent,  rötractioo  de  Vapooövrose  palmaire. 

(Revne  neorologique  Nr.  18,  1896.) 

Traamatisohe  Nearitis  des  N.  alnaris,  daohziegelartige  Deviation  der 
Finger  (gegen  den  Innenrand  der  Hand),    Betraotion  der  Palmaraponenrose. 

Der  Titel  besagt,  was  an  dem  mitgetbeilten  Fall  b  )merkens wertb  ist. 
Die  Deviation  fttbrt  der  Antor  anf  eine  SnMaxation  der  Finger  nach  ein- 
wärts  znrttok,  welche  durch  die  Schlaffheit  der  Metaoarpo*phalangealbänder, 
vielleicht  anoh  eine  geringe  Deformation  der  Knochenenden  boganstigt  and 
mit  einem  gewissen  Grade  von  Flexion  darch  Retraction  der  Palmarapo- 
nenrose in  Folge  trophischer  Stdrnngen  herbeigeftthrt  wurde. 

L.  Löwenfeld. 

585)  H.  Lamy:  Paralyse  post-puerpörale  par  növrite  p6riph6r^*qae. 

(Eevue  neorologique  Nr.  16,  1896.) 
Die  im  Gefolge  von  Entbindungen  auftretenden  Lähmungen  an  den 
unteren  Extremitäten  hat  man  frtther  auf  traumatische  Einwirkungen  bei 
der  Gebort  zurückgeführt.  Tuilant  hat  die  Entstehung  dieser  Lähmungen 
durch  Compresäjon  des  Plexus  lumbo*saoralis  in  Zweifel  gezogen  und  neigt 
mehr  zur  Annahme  eines  infeotiösen  Ursprungs  derselben.  Dem  gegenüber 
erklärt  der  Verfasser,  das3  die  vorliegenden  Beobachtungen  die  Annahme 
nicht  gestatten,  dass  Traumatismen  bei  der  Entbindung  als  Ursache  der 
fraglichen  Lähmungen  keine  Rolle  spielen.  Hau  findet  unter  den  veröffent- 
lichten  BeoLachtongen  manche,  welche  folgende  Bedingungen  vereinigen: 
1.  Maogel  vorgängiger  Infeotiou,  !^.  sehr  schwierige  Entbindung  zuweilen 
bei  verengtem  Becken  (Zange,  Wendung),  8.  sehr  heftige  Schmerzen  wäh- 
rend der  Wehen  oder  der  Entbindung,  4.  Eintritt  der  Lähmung  unmittelbar 
nach  der  Entbindung.  Anschliessend  theilt  der  Verfasser  den  Fall  einer 
28jäbrigen  Wäscherin  mit,  bei  welcher  bei  der  Entbindung  wegen  Steiss- 
läge  bei  engem  Bechen  die  Au  Wendung  der  Zange  noth  wendig  wurde  und 
während  dieses  Eingriffes  heftige  Schmerzen  im  linken  Bein  auftraten. 
Nach  der  Entbindung  zeigte  sich  sofort  eine  vollständige  Paraplegie  vom 
Character  der  neuritischen  Lähmung.  In  den  ersten  Tagen  des  Wochen* 
bestanden  Fiebertemperatnren  bis  zu  40^.  Nach  7  Monaten  war  die  Läh- 
mung noch  nicht  beseitigt.  Im  linken  Beine  bestand  noch  Atrophie  und 
Parese  im  Peroneusgebiet.  L.  nimmt  für  den  vorliegenden  Fall  neben  dem 
Traumatismus,  welcher  den  Ort  der  Erkrankung  bestimmte,  noch  eine  In* 
feotion  als  Ursache  der  Neuritis  an.  L.  Löwenfeld. 


536)  P.  Marie :  Sur  la  neurofibromatose  g^n^ralisde. 

(Aus :  le^ons  de  cliniquc  m6dicale,  Paris  1896.) 
Unter  dem  im  Titel  genannten  Namen  fasst  Verf.  eine  Anzahl  bisher 
meist  getrennter  Erankheitszustände  zusammen,  die  das  gemeinsame  haben, 
dass  es  sich  anatomisch  um  bindegawebige  Neubildungen,  hervorgehend  aus 
den  Nervenscheiden,  handelt,  die  sich  bald  unter  Zerstörung,  bald  unter 
Proliferation  der  eigentlichen  Nervenfasern  entwickeln.  Die  Affection  tritt 
unter  verschiedenen  Formen  in  Erscheinung,  bald  als  multiple  Neurofibrome, 
die  sich  entweder  an  den  feinen  Nervenverzweigungen  der  Haut  oder  an 
den  subcutanen  Nervenstämmohen  entwickeln  (Fibromata  moUusoa)  oder  als 
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plexiformes  (ranken förmiges)  Nenrom  in  Form  eines  Tamors,  einer  Dermato- 
oele  oder  der  Elephantiases.  Klinisch  erweisen  sich  heide  Gmppen  als 
zusammengehörig  dadarch,  dass  sie  beide  hauptsächlich  congenital  und  here> 
ditftr  vorkommen  und  vor  allem  dadurch,  dass  in  derselben  Familie  bei  dem 
einen  Individuum  die  eine,  bei  einem  zweiten  die  andere  Form  der  Nea. 
bildung  sich  findet,  nicht  selten  aber  a«ich  bei  ein  und  demselben  Erankdo 
beide  Formen  vereint  beobachtet  werden.  —  Es  werden  zwei  Kranke  mit 
multiplen  Neurofibromen  vorgestellt;  bei  beiden  finden  sich  eine  grosse 
Zahl  dieser  Geschwülste  von  wechselnder  Grösse,  daneben  zahlreiche  N»?i 
(pigmentati,  pilares,  vasculares).  Beide  Individuen  sind  im  Zustande  hoch- 
gradiger Cachexie  und  bieten  eine  Anzahl  psychischer  Abnormitäten:  eine 
grosse  Passivität,  erhebliche  Herabsetzung  der  cutanen  Sensibitliät,  Ver- 
minderung der  sensorischen  Functionen,  mannigfache  Schmerzen,  her  dem 
einen  Kranken  auch  Krampfan fällo  unsicherer  Natur. 

Diese  Erscheinungen  gehören,  das  lehrt  das  Vorkommen  in  der  Uehr- 
zahl  der  bisher  beobachteten  Fälle,  mit  zum  Krankheitsbild.  Bei  dem  zweiten 
Kranken  ist  die  Krankheit  nicht  congenital  und  nicht  hereditär  und  erst 
im  späteren  Lebensalter  entstanden:  für  die  seltenen  Fälle  dieser  Art  ist 
die  Aetiologie  noch  recht  unklar.  Die  Rntwicklung  der  Affection  ist  meist 
eine  langsam  progress  .ve ;  diffcrentialdiagnostisch  kommen  besonders  mnltiple 
Lipome  und  Fibrolipome  in  Aetracht. 

C  a  s  s  i  r  e  r-  Berlin. 

536)  L.  Glorieux  et  A.  van  Gehuchten:  Un  cas  de  myopathie  primitiv« 
progressive  (type  facio-scapulo-humeral)  avec  pseudohypertrophie  des  mnsclss 
des  membres  inferienrs  et  attitude  vioieuse  extraordinaire, 
(Revne  neurologique  Nr.  8,  1896) 

J.  d.  V..  84  Jahre  alt,  ledig,  ohne  nachweisbare  erbliche  BelastnDg, 
scheint  bis  zu  seinem  12.  Lebensjahre  zu  allen  Bewegongsleistangen  be- 
fähigt  gewesen  zn  sein  wie  andere  Kinder  seines  Alters,  um  diese  Zeit 
machte  sich  der  Anfang  der  Mnskelerkranknng  dadurch  bemerklich,  dass 
der  Patient  beim  Laufen  die  obere  Partie  des  Rumpfes  nach  rttok Wirts 
gebengt  hielt.  Mit  15  Jahren  wurde  Patient  Banhandlanger ;  in  diesem 
Alter  begann  er  über  Schwache  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten 
zu  klagen ;  das  Emporsteigen  auf  einer  Leiter  oder  Stiege  fiel  ihm  anch 
schwer,  beim  Gehen  wurde  der  Rumpf  stark  nach  rückwärts  gebengt.  Per 
Kranke  konnte  bis  zu  seinem  17.  Jahre  regelmässig  theils  in  einer  Fabrik) 
theils  als  Handlanger  arbeiten.  Seit  dem  17.  Jahre  mnss  er  anf  jede 
Beschäftigung  verzichten.  Die  Schwierigkeiten  beim  Gehen,  die  Schwäche 
der  Arme  und  die  Einbuchtung  im  Kreuze  nahmen  allmählich  beträchtlich 
zn.  Seit  dem  28.  Lebensjahre  kann  er  sich  nicht  mehr  völlig  anfriohten. 
Es  gelingt  ihm  nur,  den  Rumpf  in  einen  Winkel  zu  den  unteren  Extremi- 
täten zn  bringen,  indem  er  sich  mit  den  gegen  den  Oberschenkel  gestemmten 
Händen  stützt.  Der  Kranke  kann  auch  nur  in  gebeugter  Haltung  geheo. 
Statns  praesens  am  22.  Januar  1896* 

Gesicht  symmetrisch,  stark  gedungen.  Stirnrnnzeln  unmöglich;  Angen- 
schlnss  vollständig,  aber  von  geringer  Kraft.  Die  Lippen  dick;  Pfeifen 
seit    dem    12.  Lebensjahre  nnr  zwischen    den  Zahnreihen  ohne  Yorsohiebeo 
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der  Lippen  mögliob.  Beim  Blasen  kein  aotives  Vorschieben  der  Lippen, 
die  Lippen  blieben  passiv,  sind  nnr  in  der  Naohbarsobaft  der  Gommissnren 
gen^en  einander  gepresst.  Auob  die  Erweiterer  der  MnndOffnnng  sind  ab- 
gesoh wacht.  Im  Ganzen  zeigt  der  Patient  sehr  viel  von  den  Erscheinungen 
der  Facies  myopatbique.  Sprechen,  Kaaen,  Schlucken,  Angenbewegnngen, 
Pnpillenreaetion  normal;  ebenso  das  Verhalten  der  Halsranskeln.  Die  linke 
Schalter  ist  vollständig  abgeflacht,  d^r  Deltoidens  in  seiner  oberen  Partie 
atrophisch,  in  der  unteren  hypertrophisch;  auch  die  recht:}  Schulter  ist 
vollständig  abgeflacht,  der  ganze  Deltoidens  hier  atrophisch,  jede  active 
Bewegung  im  Scbnltergelenk  fast  aufgehoben;  auch  beträchtliche  Atrophie 
der  Hm.  pectorales  rechts.  Die  linke  Scapula  in  normaler  Stellung,  nur 
die  foasa  infra-  und  snpraspinata  stark  ausgeprägt,  rechts  der  innere  Band 
der  Scapula  schräg  nach  oben  und  aussen  gerichtet,  der  untere  Winkel 
bedeutend  vom  Thorax  abstehend. 

Am  rechten  Oberarm  die  Muskeln  fast  vollständig  geschwunden;  am 
linken  die  Beugung  des  Vordei armes  gegen  den  Oberarm  noch  möglich,  aber 
von  sehr  geringer  Kraft;  reichliches  Fettpolster  verhallt  den  Muskelschwund 
an  den  Oberarmen.  Am  rechten  Vorderarm  die  Eztensoren  atrophisch,  am 
linken  Vorderarm  beschränkt  sich  die  Atrophie  hauptsächlich  auf  den  Exten- 
sor  indicis  propr.  und  die  Extensoren  des  Daumens.  Die  Brüste  sind  sehr 
entwickelt;  der  Banobreflfx  links  normal,  rechts  fast  aufgehoben.  Wenn 
der  Kranke  auf  dem  Rttcken  liegt,  kann  er  seinen  Rumpf  nicht  aufrichten ; 
um  in  die  Höhe  zu  kommen,  rollt  er  sich  auf  die  linke  Seite  and  erhebt 
dann  den  Rumpf,  indem  er  sich  kräftig  auf  die  linke  Hand  stutzt. 

Die  unteren  Extremitäten  erscheinen  von  normalem  umfange,  das 
Gesäss  voluminös;  die  Muskelkraft  im  Bereiche  der  unteren  Extremitäten 
ist  jedoch  sehr  gering. 

Cremaster  und  Plantarreflex  erbalten,  das  Kniepbänomen  auf  beiden 
Seiten  erloschen,  die  Sensibilität  überall  intact,  keine  Schmerzen,  keine 
Blaseustörungen. 

Die  electrische  Erregbarkeit  ist  in  fast  allen  Muskeln  herabgesetzt 
und  zwar  überall  entsprechend  dem  Orade  der  Atrophie,  keine  fibrillären 
Contractionen,  kein  EaR. 

Die  Muskelmasse  der  Lumbarregion  (M.  sacrolumbalis)  reagirt  normal, 
diese  Muskeln  sind  weder  atrophisch,  noch  schwach, 

In  der  Epikrise  weisen  die  Verfasser  auf  den  Umstand  hin,  dass  neben 
der  Atrophie  der  Schulter-  und  Armmuskeln  und  der  Parese  der  Gesichts* 
muskeln  eine  Hypertrophie  der  meisten  Gesäss-  und  Beinmuskeln  besteht, 
welche  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Schwäche  dieser  Muskeln  nur  als 
Pseudobypertropbie  angesprochen  werden  kann;  für  solche  (fibröse  Umwand- 
lung der  Muskelsubstanz  spricht  auch  die  grosse  Härte  der  Muskelmassen 
während  der  Contraction.  Besonders  betonen  die  Autoren  noch  das  normale 
Verhalten  der  Mm.  sacrolumbales,  aus  welchem  zu  folgern  ist,  dass  die 
lumbale  Lordose,  welche  bei  dem  Kranken  vom  15.— 2 r.  Lebensjahre  bestand, 
nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  dnrch  Atrophie  der  Mm.  sacro. 
lumbales,  sondern  durch  Schwäche  der  Gesässmuskeln  und  der  Muskeln  an 
der  hinteren  Oberschenkelfläche  —  die  Extensoren  des  Beckens  gegen  die 
Oberschenkel  —  bedingt  war.  L.  Löwenfeld. 
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Naohtragf 

zur  68.  Tersammlimg  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Frank- 
furt a.  M.  TOm  21.  -26.  September  1896. 

Prof.  Oppenheim  (BerÜD) :  Die  Differentialdiagoose  der  HirDabscesse. 
In  jedem  Fall  von  Hirnabscess  tnass  gedacht  werden  an  solche  traa- 
matiscfaen  und  otitischen  Ursprungs  (abgesehen  von  den  metasta- 
tisohen.  Für  die  ersteren  kommen  differentialdiagnostisoh  in  Betracht 
1.  die  traamatische  Menin Iritis,  2.  die  traumatische  Apoplexie,  insbesondere 
Spätapoplexie,  3.  die  nicht  eitrige  Form  der  Encephalitis  nach  Traama, 
oder  anch,  wenn  sich  ein  Erysipel  zu  der  Scbädelverletznng  gesellt ;  4.  die 
traumatische  Epilepsie,  5.  tranraatisehe  Hysterie,  Nenrasthenie  and  vaso- 
motorischer Symptomencomplez  Friedmann's.  —  Noch  grössere  Schwierig« 
keiten  bei  der  Diagnose  otitischer  Hirnabscesse.  Hier  kommen  1.  in  Be- 
tracht anderweitige  intracranielle  Complicationen  der  eitrigen  Otitis  (Sions- 
throrobose,  extradnraler  Abscess,  eitrige  Meningitis).  Die  letztere  ist  beson* 
ders  schwer  zn  erkenn en^  wenn  sie  neben  dem  Abscess  anftritt,  wie  ihn 
eigene  Erfahrnngen  belehrt  haben ;  dann  sind  die  spinalen  Symptome  seitens 
der  Meningen  von  grösster  Wichtigkeit.  Sehr  nahe  dem  Hirnabscess  steht 
die  umschriebene  Form  der  eitrigen  Meningitis.  2.  Die  Reihe  der  sonstigen 
Hirnerkranknngen  ohne  Beziehung  znr  Otitis.  —  Vorübergehende  Temperatur- 
Steigerungen  sind  häufig,  gehören  aber  nicht  durchaus  zum  Bilde  des  Ab- 
scesses;  anhaltende  hohe  Temperatur  spricht  sogar  dagegen  oder  fUr  eise 
Gomilication.  Um  so  wichtiger  ist  die  Pulsverlangsaraung.  Die  Lumbal- 
punction  lässt  für  die  Dififerentialdiagnose  zwischen  Meningitis  und  Ahsoess 
oft  im  Stich,  kann  ausserdem  wegen  der  plötzlichen  Druckschwankung  den 
Dnrchbruch  herbeiführen.  Vortragender  hat  seine  Schlüsse  aus  einem  Ma- 
terial von  3j  selbst  beobachteten  Fällen  gezogen,  von  denen  einzelne 
genauer  geschildert  werden. 

Discnssion. 

Leutert  (Halle)  vertheidigt  die  Gefahrlosigkeit  und  Zweokmässigkttt 
der  diagnostischen  Lumbalpunction. 

Anton  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Combination  von  Sym- 
ptomen  des  Sohläfelappens  mit  cerebellaren  und  spinalen  sich  auch  aus  der 
Verlegung  der  zuführenden  Arterie  ergeben  können.  Ferner  käme  mit 
Erkrankung  des  Schläfelappens  solche  des  motorischen  Trigeminus  relativ 
oft  vor. 

Eulenstein  (Frankfurt)  weist  auf  die  Sckwierigkeit  der  Unter* 
Scheidung  zwischen  otitisohem  Hirnabscess  und  Tumor  hin  und  berichtet 
den  Fall  eines  4jährigem  Kindes. 

Körner  (Rostock)  betont  die  Aebnlichkeit  der  durch  Otitis  media 
bedingten   Reizerschein nngen    mit    den    Symptomen    der    Extraduralabsoesse. 

Oppenheim  (Schlusswort)  will  erst  die  weiteren  Erfolge  der  Lumbal- 
punction abgewartet  wissen. 
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Prof.  FUrstner  (Strassborg) :  Zar  Symptomatologie  der  ohronisohen 
UnfallerkraDkangen  im  Bereiche  des  Central vervensystems  und  die  Bozie« 
huDgeD  der  letzteren  zum  ünfallgesetz. 

Yortr.  wendet  sich  zunächst  gegen  den  Missbranch  des  Sammelnamens 
der  ^tranmatisoben  Nenrose^  anstatt  einer  genaueren  Diagnose  Das  Haupt- 
material  der  Kliniken,  das  auch  seiner  Besprechung  zu  Grunde  liege,  seien 
die  Fälle  mit  grossen  Aotenbttndeln,  deren  Trauma  schon  weiter  zurückliegt. 
—  Ihr  fiinfluss  auf  die  anderen  Nervenkranken  sei  ein  sohlechter;  die  ein- 
gewurzelte Vorstellung  von  der  ünheilbarkeit  ihres  Leidens,  die  Trennung 
von  der  Familie  etc.  verhindern  meist  die  Heilung.  —  F.  bespricht  dann 
einzelne  der  häufigeren  Symptome,  insbesondere  der  ünfallshypochondrie : 
Störungen  des  Gehörs  und  Gesichts  mannigfacher  Art,  die  aber  sehr  häufig 
schon  vor  dem  Trauma  bestanden  haben,  ohne  Zusammenhang  mit  demselben 
allmählich  sich  steigern,  theilweise  auch  der  Besserung  resp.  Correctur 
föhig  sind.  Ebenso  abdominelle  Missempfindungen,  die  gern  mit  alten 
Brtlchen  in  Verbindung  gebracht  werden.  Ferner  das  Verhalten  des  Er- 
nährungszustandes, der  trotz  Appetitmangel  und  Schlaflosigkeit  dauernd  gut, 
aber  auch  trotz  bester  Rost  dauernd  schlecht  sieh  erhalten  kann.  Gerade 
die  letzteren  Fälle  lassen  an  eine  tiefere  Schädigung  des  Nervensystems 
denken.  Die  depressive  Stimmung  ist  weniger  ausgeprägt  als  bei  frischen 
ünfallkranken.  —  Vortr.  wendet  sich  dann  zu  den  Schwierigkeiten  bei  der 
Entscheidang  der  Frage,  ob  überhaupt  Krankheit  bestehe  und  wi^  sie  gra- 
duell abzuschätzen  sei.  Dazu  gehört  die  mangelhafte  Kenntniss  der  Ana- 
muese,  insbesondere  bezüglich  der  nervösen  Disposition,  wie  des  genaueren 
Herganges  beim  Trauma  und  der  unmittelbaren  Folgeerscheinungen.  Die 
depressive  Stimmung,  auf  deren  Basis  das  Leiden  erwächst,  entspringt  ein- 
mal dem  durch  das  Trauma  hervorgerufenen  totalen  Wechsel  in  den  Lebens- 
verhältnissen, wie  andererseits  den  Hoffnungen,  wie  Befürchtungen  und 
Enttäuschungen  beztlglich  der  erwarteten  Unterstützungen  und  Beuten.  — 
Zur  Abhilfe  schlägt  F.  vor,  die  ünfallkranken  in  möglichst  frühen  Stadien 
dem  Spital  zuzuführen.  Dies  würde  den  Heilresultaten  wie  der  Begut- 
achtung von  Vortbeil  sein.  Das  Gntaohten  solle  im  Moment  der  Entlassung 
abgegeben  werden;  bei  unvollständiger  Heilung  sei  die  Rente  möglichst 
knapp  zu  bemessen  und  unberechtigten  Ansprüchen  energisch  entgegen- 
zutreten; ebenso  solle  dann  der  Spitalsarzt  bestimmen,  wann  eine  neue 
Untersuchung  stattzufinden  habe.  —  Schliesslich  möchte  Vortr.  von  den 
functionellen  Erkrankungen  nach  Trauma  solche  Störungen  abgesondert 
wissen,  die  sicher  nicht  psychogenen  Ursprungs  sind,  wie  1.  die  pseudo- 
spastische Parese  mit  Tremor,  die  unter  dem  Bilde  einer  Pyramidenseiten. 
strangaffection  verläuft,  2.  die  Abnahme  der  Intelligenz,  des  Gedächtnisses, 
Zungentremor,  Papillendifierenz,  die  nach  schweren  Erschütterungen  auf- 
treten; 3.  die  lange  bestehenden  Sensibilitäts-,  Blasen-  und  Mastdarm- 
störungen nach  schwereren  Erschütterungen  der  Wirbelsäule.  Hier  müsste 
man  doch  wohl  post  mortem  bei  genügend  sorgfältiger  Untersuchung  feinere 
Veränderungen  auffinden  können. 

Discussion. 

V.    Strümpell    betont    den    dauernd    schlechten    Ernährungszustand 
vieler  Unfallverletzten,    den  es  manchmal  durchaus  nicht  zu  heben  gelingt. 
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Eine  exaotere  Beartheilang  ihres  Stoffwechsels  ist  vielleicht  in  der  Fähig, 
keit  gegeben,  Zaoker  amzusetzen :  bei  100  oder  150  gr  Glycose  erscheint 
bei  ihnen  oft  schon  Zucker  im  Harn  (bei  Gesanden  nach  250—200  gr). 
Beziehnngen  dieser  alimentären  alyoosnrie  zum  tranmatischen 
Diabetes. 

Mendel  meint,  das»  das  Unfallsgesetz  doch  viel  Sobald  an  der  Ani- 
breitnng  dieser  Neurosen  trage.  Sie  kämen  dann  in  Folge  sehr  compUcirter 
psychischer  Processe  zu  Stande  and  man  brauche  nicht  gleich  an  Simalation 
zu  denken.  M.  hat  früher  als  Gewerk.^iarzt  fast  nie  nach  Tranmen  solche 
fanctionelle  Neurosen  gesehen.  —  Ferner  sind  Hypochonder  und  Hysterische, 
wenn  sie  nicht  rentenpflichtig  sind,  selten  an  der  Arbeit  durch  ihre  Be- 
schwerden gehindert;  insbesondere  kämen  die  Sensibilitätsstörungeu  für  die 
Arbeit  gar  nicht  in  Betracht.  —  Die  Aufnahme  und  Behandlung  derartiger 
Kranker  in  Kliniken  sei  gar  nicht  zu  empfehlen. 

Moeli  weist  auf  die  beträchtliche  Veränderung  der  ganzen  Disposition 
(z.  B.  für  Alooholismus)  nach  Trauma  bin. 

Oppenheim  will  die  Anästhesien  nicht  unterschätzt  wissen;  der 
Betreffende  sei  eben  psychisch  krank. 

Re  raak  hält  ebenfalls  die  Sensibilitätsstörnngen  nicht  für  bedeutungs- 
los; da  sie  bei  Hysterischen  pathoguomisch  sehr  wichtig  seien,  mflssten  sie 
auch  hier  sehr  beachtet  werden. 

Mendel  erinnert  daran,  dass  er  die  Anästhesien  nur  nicht  als  Arbeits- 
hinderniss  gelten  lassen  will. 

Bruns  hat  häufig  auch  bei  Offioieren  traumatische  Neurosen  ohoe 
Begehrungsvorstellungen  gesehen,  aber  von  besserer  Prognose. 

Fürstuer  (Schlnsswort)  bemerkt  bezdglich  der  Aufnahme  in  Spitäler, 
dass  die  darin  verbrachte  Zeit  ausreichen  solle  zu  eiuem  Kurversuch,  sowie 
zur  Gewinnung  des  Materials  fttr  die  Begutachtung  und  begrtlsst  als  beson* 
ders   werthvoll  Strümpeirs  Mittheilungen. 

Dr.  Cramer  (Göttingen):  Secundäre  Veränderungen  nach  einseitiger 
Bulbusatrophie  beim  erwachsenen  Menschen. 

Vortragender  berichtet  Über  das  Gehirn  eines  63jährigeu  chronisch 
Verrückten,  bei  dem  13  Jahre  vor  dem  Tode  nach  Ulcus  cornese  vollständige 
Phthisis  bulbi  mit  Opticusatropbie  rechts  aufgetreten  war.  Im  Chiasma 
auf  Borizontalschnitten  deutliche  partielle  Kreuzung.  Im  corp.  genic 
ext.  sind  die  Zellen  auf  beiden  Seiten  gleichmässig  an  Zahl  und  Volumen 
reducirt.  Es  fanden  sich  auch  kleinere,  wahrscheinlich  pathologische  Zell- 
formen,  die  im  normalen  Präparat  fast  vollständig  fehlen.  Im  vorderen 
Vierhügel  ist  das  oberflächliche  Mark,  die  graue  Kappe  und  das  Vier- 
httgelmark  faserärmer,  Zellen  kleiner  und  weniger.  Die  Veränderungen 
sind  auf  der  gleichen  Seite  stärker.  Im  Pulrinar  ist  das  laterale  Mark 
gleichseitig  mehr  afficirt  als  links;  Faserung  und  Zellen  in  geringerem 
Grade  reducirt.  In  der  Sehstrahlung  keine  Differenz.  In  der  fissnra 
calcarina  war  die  ganze  Schicht  unter  dem  Vicq  d'Azyr*schen  Streifen 
im  umfang  und  in  der  Zahl  der  Zellen  gleichmässig  dem  Normalen  gegen- 
über reducirt. 
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DiscnssioD. 


Monakow  bezweifelt  nicht  die  Veränderung  in  der  Fissnra  oalcarina, 
kann  dieselbe  aber  nicht  als  seoundär  fortgeleitet  ansehen  und  möchte 
eventuelle  seonndäre  Veränderungen  dieser  Art  principiell  von  den  eigent- 
lichen secnndären  fortgeleiteten  Degenerationen  und  Atrophien  scheiden. 
Secnndäre  degeoerative  Veränderungen  io  der  Binde  der  Fissura  oalcarina 
nach  Degeneration  eines  N.  opticus  hat  M.  selbst  an  seinen  Präparaten 
bisher  noch  nicht  gesehen. 

Jakobson  (Berlin)  hat,  veranlasst  durch  den  Vortrag  von  KöUiker 
auf  dem  Anatomen •Coogress,  verschiedenen  Sängern,  Kaninchen,  Meer- 
schweine hen,  Katzen  und  Affen  ein  Auge  exstirpirt  und  nach  mehreren 
Wochen  das  Cbiasma  dieser  Thiera  mit  der  Marchi'schen  Methode  behandelt. 
Es  zeigte  sich,  dass  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  eine  totale  resp. 
fast  totale  Kreuzung  der  Sehfasern  sich  findet,  während  bei  Katzen  und 
Affen  eine  Semideonssatio  vorhanden  ist.  Diese  Thatsache  ist  schon  vorher 
bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hunden  von  Singer  und  Münzer  fest- 
gestellt worden,  während  sie  bei  Affen  in  dieser  positiven  Weise  noch  nicht 
erbracht  war.  Die  secundäre  Degeneration  konnte  nur  bis  zum  Corp.  genic. 
ext.,  resp.  Thal,  optic.  und  Vierhügel  verfolgt  werden. 

V.  Monakow  bringt  Jakobsohn  gegenüber  in  Erinnerung,  dass 
V.  Gudden  und  Ganser  das  Experimentum  crncis  bezüglich  der  Kreuzung  aus- 
geführt haben,  indem  sie  den  Traotus  opticus  und  den  Bulbus  oculi  auf 
derselben  Seite  zerstört  und  dadurch  das  ungekreuzte  Bündel  isolirt  dar- 
stellen konnten.  Denn  ausser  dem  ungekreuzten  Bündel  der  nicht  operirten 
Seite  waren  sämmtliche  Tractosfasern  zu  Grunde  gegangen. 

Fürstner  kann  im  Einverständniss  mit  v.  Monakow  sich  nur  dahin 
aussprechen,  dass  die  Frage  für  die  Kaninchen  nach  der  Arbeit  von  GuddM 
und  Ganser  erledigt  sein  dürfte  im  Sinne  einer  partiellen  Kreuzung. 

Cr  am  er :  Monakow  gegenüber  bemerkt  er,  dass  er  absichtlich  die  Be- 
ziehungen, welche  etwa  zwischen  Fissura  calcarina  und  opticus  im  vorliegenden 
Fall  bestehen  könnten,  nicht  genauer  definirt  habe,  da  er  sich  eine  genaue 
Vorstellung  darüber  nicht  machen  könne. 

Im  Uebrigen  habe  v.  Leonowa  ebenfalls  bei  einseitiger  Bulbusatrophie 
Affection  der  Fissnra  calcarina  constatirt. 

Prof.  Dr.  Anton  (Graz):  Die  Bedeutung  des  Balkenmangels  für  das 
Grosshirn. 

Vortr.  beschreibt  das  Gehirn  eines  SVsjährigen  Knaben,  der  seit 
frühester  Kindheit  an  allgemeinen  Krämpfen  gelitten  hatte.  Rachitis;  im 
1.  Lebensjahre  sehr  rasche  Zuuahme  des  Kopfumfanges.  Kurz  vor  dem 
Tode  Zunahme  der  Krämpfe;  Tod  im  statns  epilepticus.  Bei  der  Obdnotion 
(Prof.  V.  Kolisko)  fand  sich  macroscopisch :  Hydrops  der  Seiten  Ventrikel, 
linke  Hemisphäre  kürzer  und  schmäler.  Die  Furchung  ist  atypisch,  vor- 
wiegend radiär,  am  Schläfe,  und  Hinterfaauptslappen  seichter.  Mediale  Wand 
des  Schläfelappens  merklich  verdünnt;  vom  Forniz  links  nur  eine  Spur. 
Der  Balken  nur  im  vorderen  Drittel  nachweisbar;  nach  hinten  in  dünne 
Platten  übergehend,  di«  sich  in  der  Mittellinie  nicht  vereinen,    so  dass  die, 
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im  XJebrigeb  UDveränderten,  basaleo  Ganglien  sichtbar  werden.  Vordere, 
mittlere  und  hintere  Gommissar  erhalten.  —  Ependym  verdickt,  grannlirt. 
—  Die  weitere  üntersachnng  zeigte  folgendes:  Im  Stirnhirn  ausser  den 
Fasermassen  des  Balkenknies  ein  Yerbi  ndnngssystem  zwischen  den 
anderen  convexen  Rindentbeilen  and  den  obersten  medialen  Gebieten  der 
StirnoberffUche ;  ferner  oberhalb  des  Yentrikeldaohes,  an  dessen  äusserer 
Wand,  medial  von  den  Balkenfasern  ein  frouto-occipitales  Ver- 
bindnngssystem,  dem  sich  nach  hinten  Faserzttge  zum  vorderen 
Schenkel  der  inneren  Kapsel  angliedern,  mithin  Züge  vom  Stirn- 
läppen  zum  Stabkranze.  —  Im  Scheitelhirn  rapide  Abnahme 
des  Balken»  vom  mittleren  Drittel  an ;  an  seiner  Stelle  findet  sich  ein  längs 
verlaufendes  Yerbindnngsbündel  derselben  Hemisphäre. 
Durch  die  Abnahme  der  Balkeufasern  werden  hier  die  Projectionsbündel 
deutlicher.  Nach  aussen  von  ihnen  formirt  sich  ein  Fasersystem,  das  bst 
senkrecht  vom  obersten  Seheitelhirn  bis  zum  Schläfelappen  herabzieht, 
gebildet  aus  den  fascioulus  arcuatus  sup.  und  longitndina- 
1  i  s  i  n  f .  —  Schliesslich  zeigt  sich  noch  ein  von  Dr.  Zingerle  genauer 
studirtes  Bttndel,  das  unten  aussen  vom  Putamen  des  Linsenkerns  beginnt, 
anfangs  mit  dem  fasciculus  uncinatus  vereint,  dann  sich  absondernd  zur 
Aussenwand  des  Hinterhorns  zieht  und  dort  einen  Theil  des  Tapetam 
bildet.  — 

Das  Occipitalhirn  lässt  sehr  vereinfachte  Verhältnisse  erkennen, 
nämlich  von  der  lateralen  Ventrikelwand  beginnend  folgende  Bahneo' 
1.  Ein  obereSi  mediales  Associationssystem  (fascic.  fronte-  occipitalis),  ^* 
ein  unteres,  mediales  Fasersystem  (Zingerle),  wahrscheinlich  ein  Verbindung»- 
system  von  Hirn-  und  Schläfelappen.  (1.  und  2.  zusammen  bilden  das 
Tapetum.)  3.  Das  breite  Band  des  Projectionssystems.  4.  Das  langgestreckte 
äussere  Associationssystem  (fascic.  arcuat.  und  longitud.  inf.).  5.  Nach  der 
Himoberfläche  zu  die  Einstrahlungszone  der  vereinten  Fasermasson  in  die 
Binde,  einschliesslich  der  kurzen  Verbindungsbahnen  der  Windungen.  — 

Das  Gingulnm  verschmilzt  stellenweise  mit  dem  Frontooocipital- 
btlndel  und  betheiligt  sich  an  der  Bildung  des  Tapetums  der  medialen 
Hinterwand. 

Auf  allen  Schnitten  fiel  auf,  dass  die  Fasern  des  Hemisphärenmarks 
in  dttnnen  Leisten  zur  Rinde  zogen,  dass  also  die  Windungen  abnorm 
schmal  waren.  — 

Im  Ganzen  Hessen  sich  die  Associationsbahnen  besser  ttbersehen,  als 
am  normalen  Gehirn;  sie  Hessen  einen  Ursprung  aus  bestimmten,  um- 
schriebenen Bindengebieten  (Assooiationscentren  im  Sinne  Flechsig's)  nicht 
erkennen.  Ebenso  sprechen  gegen  die  Flechsig'sche  Auffassung  der  Ve^ 
lauf  der  Balkenfasem,  welche  Überwiegend  gleiche  Rindengehiete  und 
gleiche  Sinnescentren  miteinander  associiren. 
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Aufl  der  gemeinsehAftlielieii  Sitsung  mit  der  Abtheilimg  f&r 
Augenhellkiiiide. 

Dr.  Axenfeld  (Marbnrg):  Die  eitrige  fintzttaduDg  des  Augapfels  bei 
der  epidemisoben  Gerebrospinalmeningitis. 

Die  genannte  Complication  kann  in  verschiedenen  Formen  zu  Stande 
kommen;  1.  mittelst  Constriction  des  Sehnerven  durch  den  meningealen 
Entzttndungsprocess,  2.  als  Perineuritis  desoeudeus,  mit  oder  ohne  Eindringen 
von  Mioroorganismen  in  die  Sehnervenscheide,  3.  als  tiefe  Irido^  Chorioiditis. 


Dr.  Bach  (Wttrzbnrg) :  lieber  die  Localisation  im  Oculomotorius- 
kerngebiete. 

Vortragender  hat  sich  bei  seinen  Versuchen  einer  Färbung  der  Zellen, 
ähnlich  der  NissUsohen  Methode,  mit  Thionin  und  Tolnidinblau  bedient. 
Er  fand  nach  Dnrchsohneidung  eines  äusseren  Augenmuskels  mit  Entfernung 
des  peripheren  Stückes  durchschnittlich  nach  8  Tagen,  am  deutlichsten 
am  lU. — 14.  Tage,  bestimmte  Veiänderungen  der  zugehörigen  Ganglienzellen. 
—  Abgesehen  von  den  Beziehungen  der  einzelnen  äusseren  Augenmuskeln 
ei scheint  bemerkenswerth,  dass  Vortragender  fttr  Iris  und  Corp.  ciliare  keine 
Vertretung  im  Kerngebiete  fand,  so  dass  ihre  Fasern  wahrscheinlich  im 
Ganglion  ciliare  enden:  ferner  dass  im  Trochlearis  sich  die  Kreuzung  als 
partiell  erwies,  aber  im  gleichseitigen  Kerngebiet  nur  vereinzelte  Zellen 
als  verändert. 

Prof.  Siemerling  (Tübingen):  Zur  Anatomie  der  Angenmuskelkerne. 

Bei  einem  Falle  von  einseitiger  Trochlearislähmong  vom  Kerne  aus 
hat  Vortragender  eine  centrale  Verbindung  beider  Kerne  —  wie  beim 
Oculomotorius  —  gesehen,  die  bisher  nicht  bekannt  war ;  am  besten  bei 
schräg  verlaufenden  Horizontalschnitten,  parallel  dem  Verlauf  des  Troch- 
learis. An  üorizontalschnitteu  entlang  dem  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii 
zeigt  sich,  dass  der  Trochleariskern  mit  dem  des  Oculomotorius  eng  zu- 
sammenhängt. 

Prof.  Vossius  (Gieasen):  Ueber  beiderseitige  homonyme  Hemianopsie 
mit  Erhaltung  eines  kleinen  Gesichtsfeldes. 

Vortragender  berichtet  über  einen  21jährigen  Bergmann,  der  eine 
oomplicirte  Schädelfractur  in  der  Gegend  der  Lambdanaht  erfuhr,  links  mit 
Zerreissung  der  Dura  und  Läsion  oberflächlicher  Hirntheile,  rechts  mit 
geringer  Schädeldepression.  Anfänglich  während  9  Tagen  vollständige 
Blindheit  (bei  benommenem  Sensoriuni).  Dann  stellte  sich  das  Sehvermögen 
fttr  hell  und  dunkel,  sowie  für  die  Anzahl  vorgehaltener  Finger  her.  Nach 
4  Wochen  centrale  Sehschärfe  =  %\  kann  kleinsten  Druck  lesen,  aber 
längere  Worte  fallen  ihm  schwer.  Beiderseits  vollständiger  Defect  der 
rechten  Oesichtsfeldhälften,  sowie  grosser  Defect  in  den  linken.  Er- 
halten ein  kleiner,  15^—20^  grosser  Theil.  Die  Trennungslinie  umgriff 
den  Fixirpnnkt  um  1^—2^.  Farbensinn  intact,  keine  motorischen  und  sen- 
siblen Störungen.  Keine  Agraphie,  Alexie,  Aphasie.  Augenhintergrund 
normal.     Während    der  nächsten  l^/s  Jahre  andauernd  gleicher  Befund.  — 
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YortrageDdar  hat  in  der  Littaratar  im  Oanzea  9  FtlUe  dieser  Art 
gefoDdeD,  von  denen  einer  dem  seinen  ganz  analog  war.  Bei  allen  flbrigen 
handelte  es  sich  nm  ältere  Individuen  zwischen  44  and  73  Jahren,  bei 
denen  die  doppelseitige  Hemianopsie  im  Ansohlnss  an  zwei  zeitlich  getrennte 
Insulte  auftrat.  Allen  Fällen  gemeinsam  ist  die  Erhaltung  des  centralen 
Gesicbtsfeldrestes ;  bei  einigen  fand  sich  eine  Störung  des  Ortsgedächtnisses. 
Die  wenigen  vorhandenen  Seotionsberichte  haben  eine  genügende,  allgemein 
anerkannte  Erklärung  dieses  Verhaltens  noch  nicht  gezeitigt.  Die  darüber 
aufgestellten  Hypothesen  bespricht  Y.  genauer,    insbesondere  die  von  Sachs. 

Discuss  ion. 

Sachs  spricht  über  die  Theorie  des  Sehens  mit  dem  Lichtfelde  und 
den  unterschied  zwischen  Fällen  mit  und  ohne  Orientirungsstörungen. 

Anton  legt  für  die  Unterscheidung  zwischen  Erkrankungen  der  con- 
vexen  und  medianen  Fläche  Werth  auf  die  Begleiterscheinungen.  Aasfall 
beider  Bindenfelder  könne  auch  zu  Stande  kommen  daich  Erweichung  des 
hinteren  Balkenendes  nach  Yerlegung  der  Arteria  postica. 

Säen g er  berichtet  aus  dem  letzten  Jahre  über  2  Fälle  von  doppel- 
seitiger Hemianopsie.  In  Bezug  auf  die  concentrische  Einengung  steht  er 
aaf  dem  entgegengesetzten  Standpunkt  wie  Sachs.  —  Nach  seinen  mit 
Wilbrandt  vorgenommenen  Untersuchungen  ist  sie  nicht  bedingt  durch 
Affectionen  des  Hinterhauptslappens,  sondern  im  Allgemeinen  ein  retinaler 
Yorgang.  Dafür  spricht  die  physiologische  Einengung  der  Gesunden  btio 
üebergang  vom  Hellen  ins  Dunklen. 

Yossias  betont,  dass  es  ia  den  von  ihm  genannten  Fällen  sich  nickt 
am  concentrisch  eingeengte  Gesichtsfelder  gehandelt  habe. 
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gressive (type  faoio-soapulo-linAereD 
avec  pseudohypertrophie  des  mtisclei 
des  membres  inf^rieurs  et  attitnde 
visieuse  extraordinaire. 

Nachtrag 

xua  Beriehte  Aber  die  68.  Veisam«- 
Uuur  deutscher  Natuforeoker  und  Aerrte  u 
Frankfurt  a.  M.  vom  2L*8^  Sept  186«. 

Oppenheim:  Die  Differenüaldiagnosi 
der  Himabsoesse. 
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Yürstner:  Zur  Symptomatologie  der 
chronisclieii  ünfallerkrankniigeii  im  Be- 
reiche des  NervenBystemB  und  die  Be* 
siehimgeii  derselben  zum  ünfiallgesete. 

<l  r  a  m  e  r :  Secnndäre  VeräHderasgen  nach 
einseitiger  Bnlbnsatrophie  beim  Er» 
-vfaohsenen. 

^nton:  Die  Bedeutung  des  Balken- 
mangels für  das  GrossMm. 


Ans  der  gemeinschaftlichen 
Sitzung  mit  der  Abtheilung  fflr 

Augenheilkunde. 
A  X  e  n  f  e  1  d :  Die  eitrige  Entzündung  des 

Augapfels  bei  der  epidemisehen  Gerebro- 

spinahneningitis. 
Bach:   üeber   die  Localisation  im  Ocu- 

lomotoriuskemgel)  iet 
Siemerling:  zur  Anatomie  der  Augen- 1 

muskelkeme. 
y  0  i  s  i  u  s :  Ueder  beiderseitige  homonyme 

Hemianopsie  mit  Erhaltung  eines  kleiuen  / 

Gesichtsfeldes.  / 
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CENTRALBLATT 


für 


Nervenlieilkunile  und  Psychiatrie. 

Internationale  Monatsschrift 

fOr  die 

psainte  Nenroloüie  in  Wissenscliafi  nnl  Praiis  mit  imämi 
BertcbicIitipQii  1er  Deperatioiis-MtliroioloiDß. 


XIX.  Jahrgang.  1896  December.  Neue  Folge  VII.  Bd. 

I.   Origrinalien. 

I. 
Zur  Irrenpflege. 

Von  Dr.  T.  BOGDAN  in  Langenlois  (Nieder-Oestarraioh). 


Die  vornehmste  Aufgabe  der  moderneD  Psychiatrie  ist  anzweifelhaft 
das  Bestreben,  die  Behandlang  und  Pflege  der  Geisteskranken  von  den  bis- 
herigen doctrinären  Schablonen  za  befreien  and  in  die  Bahnen  einer  richtig 
gewürdigten  Hamanitftt  za  lenken. 

Von  diesem  Grundsätze  aasgehend,  befassten  wir  ans  zuvörderst  mit 
der  Aufgabe,  die  üblichen  Isolirungen  aufgeregter  Kranker  gäazlioh  auf- 
zuheben oder  wenigstens  erheblich  einzuschränken. 

Wir  hatten  nämlich  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  meisten  Isolir- 
ungeti  theils  aus  geringfügigen  Anlässen,  theils  aus  InJolenz  und  mangel- 
hafter Sachkenntniss  seitens  der  Pflegepersonen  ausgeführt  werden,  und  dass 
solcherart  isolirte  Kranke  erst  in  der  Zelle  aufgeregt  werden  und  zu  toben 
anfangen.  Diese  Behauptung  wird  folgea<3e  in  der  Klosterneuburger  Irren- 
anstalt gemachte  diesbezügliche  Aufzeichuang  erhärten.  Bei  einem  Kranken- 
stand von  510  wurden  täglich  auf  6  Isolirabtheilungen  ca.  4 — 6  Kranke 
isolirt.  Schon  im  zweiten  Monate;  nach  der  Einführung  des  sirengsten 
Verbotes :  nur  im  ausser dten  Nothfalle  za  isoliren,  sinkt  die  Zahl  der  Iso- 
lirungen auf  1 — 3  täglich  und  in  weiterer  Folge,  z.  B.  vom  4.  bis  zum  7. 
Monate  der  Beobachtung,  kommen  nur  vereinzelte,  höchstens  2 — 3  Stunden 
dauernde  Isolirungen  vor,  und  auch  diese  nur  bei  Epileptikern  in  stat.  epil.; 
in  42  Tagen  hingegen  gar  keine. 

Wenn  auch  diese  geringen  Erfolge  an  und  für  sich  erfreulich  und 
ermunternd    waren,    so    blieb    noch  die  Hauptaufgabe  zu  lösen,    die  bislang 

GeBiralblatt  für  NervenheiUcimde  und  Ptycbiatiie.    Deo6inber-He;t  1896.  41 
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scheinbar  nDvertüaHbaren  IsoliruDgen,  Dameotlioli  aber  die  AnweDdang  nar- 
kotischer Bernhignngs mittel  bei  sehr  aufgeregten  Kranken,  vornehmlich  bei 
äusserst  tarbnlent  sich  einsteHenden  epileptischen  Anfällen  —  Dftmmer. 
zustände  —  etc.  daroh  ein  weniger  schädliches  and  den  hamanitären  Ten- 
denzen entsprechenderes  Bernhignngsmittel  zn  ersetzen. 

Bevor  wir  von  den  in  dieser  Richtung  bahnbrechenden  Arbeiten 
Pätz's,  Scholz's,  Schnbert's  etc.  Eenntniss  erlangten,  wurden  in  vorerwähnten 
Fällen  die  nassen  Bin  Wickelungen  mit  nachfolgender  Bettruhe  versucht. 

Abgesehen  von  der  umständlichen,  manchesmal  grobe  üeberwältignng 
erfordernden  Einwickelungsprocednr  waren  die  Erfolge  nicht  nur  fast  nega- 
tiv, sondern  auch  in  vielen  Fällen,  namentlich  bei  Epileptikern,  mit  bedroh- 
lichen Collapsei scheinungen  verbunden. 

Um  diesbezüglich  ein  umfassenderes  Erfahrungsmaterial  zu  sammeln, 
wurden  an  die  meisten  deutschen  Irrenanstalten  folgende  Fragen  gestellt: 
„ob  daselbst 

1.  die    nasse  Ein  Wickelung    überhaupt    angewendet    wird    und  in  diesem 
Falle  in  welcher  Weiae,  in  welcher  Dauer  und  mit    welchem  Erfolge; 

2.  sind    unangenehme,    namentlich    gefahrdrohende    Erscheinungen    dabei 
beobachtet  worden? 

8.  Welche  Mittel   sonst    angewendet    werden,    um    eine  Beruhigung  auf- 
geregter Kranker  anzustreben? 
Die  von  28  Irrenanstalten  eingelangten  Antworten  lauten: 
In  5  Irrenanstalten  werden  die  nassen  Einwickelungen,  wie  es  soheint, 
systematisch  angewendet,  in  10  Irrenanstalten  gar  nicht  und  in  den  übrigea 
Irrenanstalten  nur  ausnahmsweise  bei  stuporösen  Melancholien,  bei  heftigen 
Erregungszuständen  etc.     Einige  Psychiater  —  Emminghaus,  Wernicke  etc. 
—  sind  davon  theils  zufolge    geringen  Erfolges,    theils  wegen  beobachteter 
unangenehmer  Erfahrungen,    namentlich    bei  Herz-    und  Lungenkranken    — 
ein    Paralytiker    starb    ^am    dritten    Tage    der    Procedur*  —  gänzlich   ab- 
gekommen. 

Ausserdem  wurden  die  Einwickelungen  von  den  meisten  Kranken 
als  unangenehm  empfunden.  Tilkowsky  schreibt  z.  B. :  „Von  orientirten 
Kranken  wurde  mir  das  Unangenehme  und  Qualvolle  dieser  Behandlungsart 
derart  geschildert,  dass  ich  schon  aus  diesem  Grunde  von  nassen  Ein- 
wickelungen stets  absah. 

Im  Grunde  genommen  sind  nasse  Einwickelungen  nichts  weiteres  als 
verschärfte  Zwangsmittel:  Auch  Pätz  sieht  in  der  Applicirung  der  Ein* 
Wickelung  „eine  gewisse  Aehnlichkeit    mit   einem  Zwangsmittel*'. 

Die  Isolirung  aufgeregter  Kranker  wird  in  4  Irrenanstalten  regelmässig 
angewendet.  16  Irrenanstalten  führen  dies  zwar  nicht  an,  doch  scheint  es 
höchst  wahrscheinlich  der  Fall  zu  sein.  In  den  übrigen  Anstalten  werden 
Isolirungen  nur  auf  einige  Stunden  vorgenommen. 

In    der  Irrenanstalt  Bybnik    wird    „isolirt   in    der  Zelle,    ausser    etwa 

zur  Nachtzeit    für  chronisch  nachts  störende    und    dann    meist   bei   offenen 

Läden    äusserst    wenig  und,    wenn   möglich    nur    für  kurze  Zeit,    höchstens 

Stunden,    nnd    inr   auf  specielle  Anordnung   des  Antes.     Das  Hauptangea* 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    «61    — 

merk  richten  wir  darauf,  der  kommenden  Erregung  vorbeugend,  die  Spitze 
dadarch  abzabreoheu,  dasä  die  Patienten  vorher  and  frühzeitig  genug  in 
Bettrahe  versetzt  werden  und  lange  genug  darin  bleiben.^ 

Narkotische  und  hypnotische  Mittel  —  Morphin,  Duboisin,  Hyoscin, 
Opinm,  Soopolamin,  Paraldehyd,  Chloralhydrat,  Brom,  Trional,  Snlfonal  etc. 
—  finden  in  den  meisten  Irrenanstalten  theils  nur  „sparsame^  und  ^mass- 
voUe^  und  nur  bei  chronischen  unheilbaren  Psychosen,  theils  ausgiebige 
Anwendung.  Namentlich  das  Trional  wird  als  vorzügliches  Hypnotioum 
hervorgehoben. 

Prolongirte  Bäder  von  32  —  37®  C.  und  in  der  Dauer  von  Vs  "^ 
Standen  werden  in  11  Irrenanstalten  als  Beruhigungsmittel  mit  stets  gutem 
Erfolg  herangezogen. 

Die  systematische  Bettbehandlang  —  Bettruhe  —  bei  aufgeregten 
Kranken  findet  in  9  Irrenanstalten  ^mit  Vorliebe''  und  als  souveränes 
Mittel  Anwendung. 

Ausserdem  werden  von  einigen  Irrenanstalten  theils  als  wohlthuende 
Ablenkung,  theils  als  Beruhigungs-  und  Heilmittel  die  Heranziehung  der 
Kranken,  „auch  der  unruhigen'',  zu  landwirthschaftlichen  Arbeiten  etc., 
beziehungsweise  eine  kräftige  Ernährung  —  Mastkur  —  angeführt. 

Als  werth volles  Beruhigungsmittel  führt  Patz  nebst  anderem  die  Eli- 
mination aller  Darmreize  durch  ausgiebige  Anwendung  prophylaotischer 
Eingiessungen  an. 

In  einer  Irrenanstalt  werden  die  unreinen,  zerstörcngssflchtigen 
Kranken  in  Seegras  gesetzt.  (!) 

Die  erhaltenen  Besultate  resumirend,  erfahren  wir,  dass  die  Irren- 
behandlang  in  neaester  Zeit  einen  merklichen  Fortschritt  im  Sinne  der 
anfangs  erwähnten  Tendenz  aufweist.  Namentlich  die  Einführung  der  Bett* 
ruhe  und  der  prolongirten  Bäder  als  Beruhigungsmittel  verdient  viele  Be« 
achtung.  Nichtsdestoweniger  werden  noch  allenthalben  die  bisher  üblichen 
Zwangsnittel,  wie  Isolirung,  Narcotica  etc.  angewendet. 

Unserem  Bestreben  getreu,  trachteten  wir  demnach  auf  Grund  der 
gewonnenen  Erfahrung  dahin,  die  oben  angeführten  Zwangsmittel  aus  der 
Irrenbehandlung  gänzlich  zu  eliminiren. 

Die  in  der  Klosterneuburger  Irrenanstalt  angestrebte  Abschaffung  der 
Isolirung  wurde  in  der  hiesigen  Anstalt  dadurch  erreicht,  dass  sämmtliche 
Zellen  in  den  Isolirränmen  der  Anstalt,  je  nach  Rauminhalt,  mit  2  bis  4 
Betten  belegt  wurden,  wodurch  sie,  den  ursprünglichen  Character  verlierend, 
nunmehr,  in  Krmangelung  eines  sogenannten  Wachsaales,  in  der  hiesigen 
Anstalt  als  Wach-,  Schlaf-  und  Krankenzimmer  Verwendung  finden. 

Es  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Zellenthüren,  wenn  die  Kranken  in 
den  Zellen  liegen,  stets  offen  bleiben. 

Die  aufgeregten  Kranken  werden  zunächst  zu  Bette  gebracht.  Wollen 
sie  nicht  im  Bette  verbleiben,  so  erhalten  sie  ein  2-  bis  3stündiges  Voll- 
bad, welches  durch  continuirliches  Zufliessen  warmen  Wassers  beständig  auf 
350  C.  erhalten  wird. 

Nach  dem  Bade  kommen  die  Kranken  in's  Bett  und  ein  wohlthuender, 
ruhiger  Schlaf  beschliesst  die  Erregungsphase,  was  näher  zu  erklären  wohl 
mflseig  wäre. 

41* 
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Allerdings  ereignet  es  sich  bisweilen,  dass  die  Kranken  nach  einem 
4 — Sstündigen  Schlafe  wieder  aufgeregt  werden,  in  welchem  Falle  sie  wieder 
in's  Bad  gebracht  werden  müssen.  Es  sei  gleich  hier  bemerkt,  dass  wir 
in  Folge  zn  oft,  namentlich  nach  einander  angewendeter  Bäder  noch  niemals 
ttble  Zustände  beobachtet  haben,  vielmehr  waren  die  Kranken  Tage  hin- 
durch rnhig  nnd  verblieben  gern  im  Bette. 

Die  vielfach  geäusserte  Anschauung,  dass  die  Kranken  in  der  Bett. 
behandlnng  in  ihrer  Ernährung  leiden,  theilen  wir  durchaas  nicht.  Wir 
hatten  sowohl  in  der  Klosterneuburger  als  in  der  hiesigen  Anstalt  mitunter 
auffallende  Gewichtszunahmen  beobachten  können. 

Als  Beleg  fttr  unsere  Behauptung  führen  wir  die  Anfzeicbunngen 
Krayatsch's  an,  wonach  in  der  Klerling-Guggioger  Irrenanstalt  Gewichts- 
zunahmen bis  zu  5  kg  verzeichnet  wurden,  Gewichtsabnahme  hingegen  gar 
keine.  Bei  tobsüchtigen  und  sich  heftig  wehrenden  Kranken,  entgegen  dem 
Vorschlage  Scholz's,  ziehen  wir  es  vcr,  von  der  Schutzjacke  Gebrauch  zu 
machen,  welche  fast  in  allen  Fällen,  sobald  die  Kranken  in  der  Wanne 
sitzen,  abgenommen  werden  kann. 

Man  wird  vielleicht  einwenden,  dass  die  Anwendung  der  Schatzjacke 
in  den  erwähnten,  wenn  auch  seltenen  Fällen,  immerhin  einen  Zwang 
involvire.  Angenommen  doch  nicht  zugegeben,  fragen  wir,  ob  das  mehrere 
Stunden,  ja  sogar  Tage  und  Nächte  andauernde  Toben  zumeist  nackter 
Patienten  in  einer  nichts  weniger  als  menschenwürdigen  Behaasung,  Zelle 
genannt,  oder  die  Injection  scharfer  Gifte,  wie  Hyoscin  etc.  oder  die  Eiv- 
wickelung  geringeren  Beigeschmack  eines  Zwangsmittels  an  sich  habea? 

Debrigens  erlauben  wir  uns,  eine  diesbezügliohe,  sehr  treffende  Be- 
merkung Tilkowsky's  anzuführen:  „Ist  eine  Beschränkang  unamgänglieh 
nothwendig,  so  scheue  ich  mich  nicht,  dieselbe  ansawenden  und  mit  dem 
wahren  Namen  zu  bezeichnen.  Es  wird  trotz  Hoohhaltung  des  Norestraint- 
Systems  immer  Fälle  geben,  wo  eine  mechanische  Beschränkung  nothwendig 
ist.  Dr.  Schule  in  Illenau  sagte  mir  vor  einigen  Jahren  diesbezüglich 
wörtlich:  Das  Wohl  der  Kranken  geht  vor  der  Marotte  des  Arztes. 
Jedenfalls  ist  aber  die  Beschränkung  mit  der  Jacke,  ja  selbst  mit  der 
Gurte  weniger  eingreifend  als  eine  nasse  Einwicklnng.^ 

Ein  ausgezeichnetes,  wir  möchten  fast  sagen  ein  Specificum  bei  Epi- 
lepsie fanden  wir  in  dem  von  Bechterew  angegebenen  Mittel:  Adonis  ver- 
nalis  2.0  bis  8.75  auf  180.0  Colatur  mit  7.5  bis  11.25  Brom,  täglich  4—8 
Esslöffel). 

Die  von  Bechterew  mit  dem  Mittel  beabsichtigte  Wirkung,  „mit  der 
Erhöhung  des  Blutdruckes  die  Gef^slumina  zu  verengern^,  scheint  die  epi. 
lep tischen  Anfälle  in  überraschender  Weise  zu  beeinflussen.  Die  fast  täg- 
lich sich  einstellenden  Anfälle  wurden  an  Frequenz  bedeutend  geringer,  in 
manchen  Fällen  blieben  sie  sogar  Monate  aus,  die  Intensität  derselben  war 
entschieden  eine  schwächere,  so  dass  das  Mittel  für  lange  Zeit  ausgeeetst 
werden  konnte.  Zudem  blieben  die  Kranken  trotz  langandauernden  Gre» 
brauches  des  Mittels  von  den  lästigen  Bromacnen  und  sonstigen  Neben- 
wirkungen verschont. 

Gleich  gute  Erfolge  erzielten  auch  A,  Lui  und  Guicciardi.  Erstorer 
konnte  »theils  Suspension,    theils  Minderung    der  Daner  nnd  Inteoaität  im 
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Aofftlle'  beobachten.  Letzterer  „Fehlen  der  Nebenwirkungen,  geringeren 
Bromismns^;  das  lüittel  kann  ohne  Nachtheil  lange  Zeit  hindurch  gegeben 
werden;  es  hat  dieselben  Indicationen  wie  Brom,  verdient  aber  vor  ein- 
fachen Bromalkalien. Lösungen  den  Vorzug,  wenn  eine  allgemeine  oder  Herz- 
schwäche zu  heben  ist. 

Nicht  minder  vorzttgUche  Dienste  leistet  dasselbe  als  Beruhigungs- 
mittel, 3 — 6  Esslöffel  im  Tage,  namentlich  vor  Schiafengeheu  verabreicht, 
bei  allerlei  mit  motorischen  Unruhen  und  Schlaflosigkeit  einhergehenden 
Geistesstörungen,  namentlich  bei  Paralytikern  im  Bndstadium.  Zur  wesent- 
liehen  Unterstützung  des  Mittels  werden  diese  Kranken  in  Gitterbetten 
gebracht. 

Ein  bisher  grosser  üebelstand  in  der  Irrenpflege:  die  Verunreinigung 
der  Kv'auken  mit  Koth,  wurde  durch  täglich  zur  bestimmten  Zeit  an- 
gewendete Darmirrigation  vollkommen  behoben.  Die  Bettnässer  werden  zu 
bestimmten  Stunden  sowohl  beim  Tage  als  auch  bei  der  Nacht  auf  den 
Abort  oder  auf  den  Leibstuhl  geführt,  bei  den  Gelähmten  hingegen  die 
nassen  Leintücher  fleissig  gewechselt. 

Bei  der  angewendeten  Eeiniguogsmethode  sahen  wir  die  bislang  in 
erschreckende  Dimensionen  sich  ausbreitende  Deoubitus,  auch  bei  bis  zum 
Skelett  abgemagerten  Kranken  nicht  mehr  oder  nur  kaum  angedeutet; 
ein  Beweis,  dass  die  Eotstehungsursache  des  Decubitus  nicht  so  sehr  der 
Ernährungsstörung  der  Gewebe  allein,  als  vielmehr  der  Verunreinigung  zu' 
zuschreiben  ist. 

Bei  Reinhaltung  der  Kranken  war  es  auch  möglich,  deren  Betten  mit 
Matratzen,  bei  zweckmässiger  Anwendung  wasserdichter  Stoffe,  zu  versehen. 

Die  tägliche  Darmirrigation  ist  nicht  allein  aus  hygienischen  Gründen 
geboten,  sondern  sie  spielt  als  Prophylacticum  nicht  nur  bei  verschiedenen 
Darm-  und  Leberkrankbeiten  eine  grosse  Bolle,  sondern  auch  bei  Psychosen, 
indem  diese  durch  die  gastrointestinalen  Intoxicationen  wesentlich  beein- 
flusst  werden. 

Nicht  selten  beobachtet  man,  dass  Geisteskranke  sehr  häufig  von 
schleimig-blutigen  Diarrhoen  befallen  werden.  Man  ist  versucht,  iu  den 
meisten  Fällen  Dysenterie  anzunehmen. 

Das  Fehlen  der  characteristischen  Stuhlentleerungen  und  namentlich 
des  Fiebers,  ferner  in  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass  die  Geistes- 
kranken verhältnissmässig  viel  Amylacea  erhalten,  sind  die  angeführten 
Erscheinungen  nichts  anderes  als  Folgezustände  langandanernder  Coprostasen. 

Die  mit  Erfolg  angewendeten  Mittel,  wie  Darmirrigation,  namentlich 
aber  das  Calomel,  erhärteten  zur  Genüge  unsere  diesbezügliche  Anschauung, 
da  schon  in  1  —  3  Tagen  die  mit  Blut  untermischten  Stühle  nach  einer 
ausgiebigen  Stuhlentleerung  behoben  erscheinen. 

In  der  systematischen  Anwendung  der  Darmirrigation  erblicken  wir 
ferner  eine  nicht  zu  unterschätzende  humanitäre  Einrichtung,  wodurch  die 
bislang  viel  discutirte  Frage  der  Zellenböden  und  -Wände,  ob  Seegras  oder 
Holzwolle  bei  unreinen  Kranken  zu  verwenden  wäre,  vollkommen  über- 
flüssig erscheint. 
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Einen  anderen  werthvollen  Factor  in  der  Irrenpflege  gewannen  wir 
in  den  in  der  hiesigen  Anstalt  eingeführten,  an  Sonn-  und  Feiertagen 
regelmässig  stattfindenden,  grnppenweisen  Ausgängen  der  Pfleglinge.  Ab- 
gesehen  von  der  hnmanen  Tendenz,  welche  diesen  Ausgängen  innewohnt, 
bilden  sie  ein  wohlthnendes  Berahigangs-  und  unter  umständen  wirksames 
Disciplinar  mittel. 

Wenn  wir  uns  auch  dessen  bewusst  sind,  dass  die  angefQhrtea, 
gegenwärtig  in  der  hiesigen  Anstalt  ausschliesslich  in  Verwendung  stehenden 
therapeutischen  und  administrativ-technischen  Irrenbehandlnngsmittel  und 
Methoden  manche  Mängel  aufweisen,  die  hauptsächlich  in  den  der  modernen 
Irrenpflege  durchaus  nicht  entsprechenden  räumlichen  Verhältnissen  der 
Anstalt  zu  suchen  sind,  so  finden  wir  doch  insoferne  eine  Genugthunng, 
als  wir  doch  trotz  dieser  misslichen  Verhältnisse  das  vorgestreckte  Ziel, 
die  Abschaffung  der  Isolirung  und  Injection,  durchzuführen  im  Stande  waren. 

Man  wird  uns  vielleicht  vorhalten,  dass  diese  Erfolge  bei  der  ver- 
hältnissmässig  geringen  Anzahl  der  Kranken,  namentlich  der  nnrnhigen 
und  demnach  isolirbedttrftigen  Elemente  in  dieser  Anstalt  unschwer  erreich- 
bar waren,  und  dass  unsere  Anstalt  zumeist  sogenannte  abgelaufene  Fälle 
beherbergt,  so  erlauben  wir  uns  zu  bemerken,  dass  abgesehen  davon,  dasa 
in  letzterer  Zeit  unserer  Anstalt  auch  acnte  Psychosen  zugeführt  werden; 
haben  wir  unter  Anderem  bei  einer  vor  einigen  Monaten  aus  einer  Irren- 
anstalt anher  übersetzten  Patientin,  welche  in  der  früheren  Anstalt  wegen 
Tobsnohtsanfällen  noch  kurz  vor  ihrer  Transferirung  isolirt  werden  musst» 
und  Hyoscin-Injectionen  erhielt,  bei  unserer  Behandlungsmethode  keine 
sonstigen  Mittel  anwenden  müssen.  Die  Patientin  ist  wesentlich  ruhiger 
und  ein  Tobsnchtsanfall  wnrde  bisher  nicht  beobachtet. 

Was  nun  die  abgelaufenen  Fälle  anlangt,  wenn  darunter  die  secandären 
Schwächezustände  verstanden  werden,  so  müssen  wir  die  Ansicht  Meynert's 
nnd  neuerlich  Neisser's  nnentwegt  hochhalten,  dass  diese  nieht  allzu  oft 
anzntreffen  sind. 

Jedenfalls  aber  erfordern  auch  diese  secundären  Zustände  eine  gleiche, 
wenn  nicht  unter  Umständen  sogar  eine  sorgfältigere  Pflege. 

Möge  nun  unsere  diesbezügliche  Auffassung,  namentlich  aber  unsere 
Behandlnngsweise  wie  immer  beurtheilt  werden,  wir  werden  in  der  vor- 
gezeichneten Richtung  weiter  schreiten,  eingedenk  des  Ausspruches  Näcke's: 
„Jedenfalls  ist  cet.  par.  die  Irrenanstalt  die  beste,  die  möglichst  wenig 
Narcotica  und  Hjpnotica  gebraucht  und  sie  so  viel  als  möglich  überflüssig 
zu  machen,  muss  unser  stetes  Bestreben  sein.* 


II. 

Zum  Kapitel  von  der  Arbeit: 

(Grohmann'sche    Beschäftigungsanstalt     für    Nervenkranke 

Heg ibach- Zürich.) 
Von  Profensor  A.  FOREL  (Zürich). 


Die   letite   Arbeit    von    Möbins    über    die  «Behandlung    von  Nerven- 
kranken   und   die  Errichtung   von  Nervenheilanstalten*,   in    welcher  er  mit 
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vollem  Beoht  die  Besohäftigang  mit  mannelleo  Arbeiten  empfiehlt,  veranlasst 
mich,  darauf  hinzuweisen,  dass  ich  schon  seit  fielen  Jahren  das  grösste 
Gewicht  darauf  gelegt  und  Herrn  Ingenieur  Grohmann  in  Zürich  ermuthigt 
habe,  seine  bezflgUche  Beschäftignngsanstalt  ins  Leben  zu  rufen,  welche 
nun  schon  einige  Jahre  mit  besten  Heilerfolgen  functionirt,  jedoch  auf. 
fallender  Weise  von  den  Aerzten  ungemein  vernachlässigt  wird,  obsohon 
Herr  Grobmann  sich  durch  Hingabe,  Geschick  und  üneigenntttzigkeit  ans- 
zeichnet  und  obwohl  seine  Resultate  recht  befriedigende  sind.   — 

Die  Hauptgründe,  die  als  leitende  Gedanken  für  die  Sache  sprechen, 
sind  die  alt  bekannten  Erfahrungen: 

1.  Dass  in  Irrenanstalten  das  Nichtsthnn  geradezu  krank  macht,  die 
Arbeit  dagegen  überraschend  bessernd  auf  die  Kranken  wirkt,  dass  aber 
nicht  alle  Arbeiten  darin  gleichwerthig  sind.  Am  besten  wirken  diejenigen 
Arbeiten,  welche  die  Muskeln  stärken,  anstrengen,  zugleich  aber  ein  nütz- 
liches, interessantes  Ziel  verfolgen,  einfach  sind  und  Abwechslung  bieten. 
Also  in  erster  Linie  Landwirthschaft,  Gartenarbeit,  Schreinerarbeit  etc. 
Am  unzweckmässigsten  sind  die  minutiösen,  continuirlichen,  gleichmässigen 
Handarbeiten,  die  so  zu  sagen  keine  Muskelthätigkeit  und  keine  Denk- 
thätigkeit  erfordern,  wie  Stricken,  Häckeln  und  dergl ,  obwohl  sie  noch 
besser  sind,  als  absolute  FauUenzerei,  weil  sie  wenigstens  von  schädlichen 
Thätigkeiten  abhalten. 

Das  kommt  nach  meiner  innigsten  üeberzeugnng  daher,  dass  stärkere, 
einfache  und  zugleich  wechselnde  Aufmerksamkeit  bedingende  Arbeiten  (die 
Abwechslung  fordert  die  geordnete,  plastische  Hirnthätigkeit  heraus)  eine 
intensive  Ablenkung  pathologischer  Hirnthätigkeiten  (Ablenkung  des  Neuro- 
kyms)  auf  nützliche,  natürliche,  in  der  alten  Phylogenese  des  Menschen 
tief  normal  begründete  motorische  Thätigkeiten  des  Ge'  irus  bewirken.  — 
Wenn  wir  diese  einfache  üeberlegung  machen,  die  sehr  positiven  That- 
sachen  entspricht,  begreifen  wir,  wo  der  Fehler  des  Ergostates  von  Gärtner 
und  aller  pedantischen  Muskelübungen  (Hanteln  u.  s.  f.)  für  Nerven-  und 
Geisteskranke  liegt.  Es  handelt  sich  ja  nicht  darum,  die  Muskeln  zu 
stärken,  sondern  die  Gehirnthätigkeit  intensiv  auf  normale  Bahnen  zu 
lenken.  Dazu  ist  aber  noth wendig,  dass  die  Aufmerksamkeit  durch  Interesse 
geweckt  wird.  Bei  einem  kranken  Gehirne  darf  jedoch  dieses  Interesse 
nicht  auf  schwierige  und  complioiite  Hirnarbeiten,  die  zu  sehr  ermüdend 
und  verwirrend  wirken,  gelenkt  werden.  Daher  sind  z.  B.  philosophische 
und  mathematische  Studien  schädlich,  nnd  blödsinnige  automatische  Muskel- 
bewegungen nutzlos,  die  ersten,  weil  sie  zu  complicirt  und  nicht  atavistisch 
normal  sind,  auch  sehr  leicht  Wahnideen  nnd  dergl.  unterstützen  können; 
die  zweiten,  weil  sie  nicht  im  Stande  sind,  die  Aufmerksamkeit  durch 
Interesse  uud  Abwechslung  zu  fesseln,  so  dass  der  Kranke  dabei  weiter 
spinnt  und  grübelt.  Auch  muss  ein  Zweck  daiuit  verbunden  sein,  da 
zwecklose  Arbeit  erschöpft. 

Dies  sind  die  Hauptüberlegungen,  die  mich  bei  der  Sache  geleitet 
haben.   — 

2.  Dass  die  Höflichkeits-  nnd  Bücksichtshalber  sog.  „Nervenkrankheiten*,, 
in  der  Begel  wenigstens,  nichts  anderes  sind,  als  functionelle  Störungen 
des  Gehirns,    bei    welchen    die  peripheren    Nerven   and  die  untergeordneten 
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Rdflexcentren  nicht  viel  mehr  als  die  Muskeln,  die  Haut  uad  die  Knochen, 
d.  h.  nnr  in  ganz  untergeordneter  Weise  betheiligt  sind.  Ans  diesem 
Grunde  gilt  für  dieselben  der  gleiche  Grundsatz  und  zwar  in  eihöhtem 
Maasse,  da  leider  bei  schweren  Geisteskrankheiten  meistens  nicht  viel  mehr 
als  eine  Besserung  des  Verhaltens,  in  den  wenigsten  Fällen  eine  Heilung 
erzielt  werden  kann.  Sehr  viel  dagegen  kann  bei  „Nervenkrankheiten*, 
vor  Allem  bei  den  sogenannten  „Neurasthenien"  (Rncephalasthenien)  erzielt 
werden,  wenn  man  statt  der  üblichen  Kaltwasser-  und  Electricitäts-Curen 
die  Kranken  dazu  bringen  kann  —  ich  möchte  sagen,  zu  einer  atavistisch, 
normalen  Menschenthätigkeit  zn  bequemen,  und,  in  sehr  vielen  Fällen 
wenigstens,  in  entsprechender  Weise  ihren   Lebensberuf  zu  ändern.   — 

Aber  man  steht  vor  einem  Berge  von  Vorurtheilen  und  sehr  oft 
Menschen  gegenüber,  die  unpractisch  und  höchst  ungeschickt  mit  ihren 
Händen  sind  oder  am  liebsten  sich  mit  abstracten^  theoretischen  Gegen- 
ständen  beschäftigen.  Es  ist  daher  absolut  nothwendig,  dass  solche  Leute 
zunächst  eine  practische  Lehrzeit  durchmachen,  in  we'oher  sie  sich  technisch 
beschäftigen:  Landwirthschaft,  Gärtnerei,  Tischlerei  und  dergleichen,  indem 
sie  ihre  Gebirnthätigkeit  vom  Abstracten  zum  Concreten  abzulenken  Urnen. 
Diese  Lehrzeit  ist  zugleich  die  Hauptcur.  — 

Darin  hat  Herr  Grohmann  durch  seine  Erfindungsgabe  und  sein 
Geschick  sich  recht  verdient  gemacht. 

Die  Erfahrung  lehrt  aber,  wie  ungemein  widerspenstig,  einsichtslos 
und  unverständig  die  meisten  der  Nerven-  bis  halb  Geisteskranken  sind. 
Erstens  mögen  sie  nicht  mit  ihren  Händen  arbeiten  und  es  gehört  eine 
grosse  Geduld,  sie  dazu  zn  bringen.  Der  Eine  ist  zu  vornehm,  der  Andere 
zu  faul,  der  Dritte  hat  keine  Geduld,  der  Vierte  erschrickt,  wenn  seine 
Muskeln  ihm  etwas  weh  thun  u.  s.  f.  —  Aber  noch  andere  Schwierigkeiten 
höchst  einfältiger  Art  kommen  vor.  Kaum  hat  ein  Kran  kor  gelernt;  eine 
Arbeit  dürftig  zu  verri.hten,  so  kommt  er  schon  mit  Lohnansprüchen  und 
meint,  was  er  alles  Grossartige  schon  verdiene,  oder  bildet  sich  ein,  man 
wolle  seine  Arbeitskräfte  gar  ausnützen  oder  missbranchen.  Endlich,  und 
nicht  am  wenigsten  störend  sind  die  Fntrigoanten,  Hysterischen  und  die 
pathologischen  Schwindler  und  Lügner  beider  Geschlechter,  welche  nichts 
Besseres  zu  thun  wissen,  als  ihre  Wohlthäter  zu  verlästern  und  zn  ver- 
leumden, was  ja  jeder  Neiven-  und  Irrenarzt  zur  Genüge  kennt,  bei  einer 
solchen  Anstalt  aber  doppelt  fatal  und  störend  ist.   — 

Der  Zweck  dieser  wenigen  Zeilen  ist,  meine  verehrten  Herren  CoUegen 
der  Nervenheilkunde  auf  das  Institut  Grohmann  und  auf  die  ganze  Sache 
überhaupt  aufmerksam  zu  machen.  Es  ist  immer  sehr  schwierig,  eine  neue 
Idee  in  die  Praxis  zu  übersetzen.  Der  Anfang  ist  hart  und  dornig.  Die 
Vorurtheile  und  das  Misstrauen  häufen  sich.  ^Wer  wird  es  wagen,  ein 
solches  Unternehmen  in  gtossem  Style  ohne  gesammelte  kleinere  Erfahrungen 
zu  beginnen!  Herr  Grohmann  hat  im  Kleinen  begonnen.  Er  hat  seine 
Arbeiten  für  Winter  und  Sommer  recht  zweckmässig  eingetheilt.  Wir 
würden  es  tief  bedauern,  wenn  der  Mangel  an  Zuspruch  von  Seiten  der 
Aerzte  und  der  am  meisten  interessirten  Kranken  ihn  schliesslich  ganz  ent- 
routhigen    würde;    denn    bei  aller  üneigennützigkeit  und  Aufopferung  muss 
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der  Mensch  doch  noch  sich  and  seine  Familie  erhalten  nnd  darf  nicht 
Alles  einer  Idee  opfern. 

Nur  einen  Fall  zur  Illustration  : 

Ich  hatte  ein  schwer  hysterisches  Mädchen,  die  Tochter  höchst  gebil- 
deter Eltern  (eines  bekannten  gelehrten  Vaters),  früher  hypnotisch  behandelt 
und  von  ihren  Störaugen  befreit.  Später  (18V)1)  recidivirte  sie,  und  dieses 
Mal  gelang  es  mir  nicht,  alle  schweren,  ja  sehr  bedenklich  erscheinenden 
Lähroungserscheinungen  u.  s.  w.  mit  Suggestion  zu  beseitigen.  Ich  schlug 
dem  Vater  vor,  alle  Klasseuvorurtheile  bei  Seite  zu  schaften  und  das  Fräu- 
lein auf  dem  Lande  einem  Bauern  zur  landwirthschaftliohen  Arbeit  zu  über- 
geben; die  Kranke  war  einverstanden,  die  Mutter  schluchzte,  die  Sache 
wurde  beschlossen.  Es  war  im  September  1891.  Nach  2  3  Monaten 
war  die  Kranke  vollständig  gesund  und  ist  es  bis  heute  geblieben  Damals 
existirte  Grohmann's  Institut  noch  ni';ht,  aber  dieser  Fall  und  ähnliche 
frttheie  Fälle  bestärkten  mich  in  der  oben  entwickelten  Ansicht  immer  mehr. 


II.  Referate  und  Kritiken. 


A.  Anatomie  und  Physiologie. 

538)  Josef  Starlinger:  Die  Durchschueldung  beider  Pyramiden  beim  Hunde. 

(Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie   Bd.  XV,  H.  1.) 
Ohne    auf   die  Technik    der  Versuche    näher    einsugehen,    welche    im 
Originale  nachgelesen  werden  müssen,   seien  hier  die  Resultate  dieser  wich- 
tigen Arbeit  hervorgehoben: 

a)  Es  lässt  sich  aus  den  Dnrchschneidnngsversuohen  nicht  ersehen,  welche 
Functionen  den  Pyramiden  beim  Hunde  zufallen,  da  die  unter  allen 
Cautelen  operirten  Tbiere  keinerlei  Ausfallserscheinungen  darboten, 
die  auf  das  Fehlen  der  Pyramiden  hinwiesen. 

b)  Die  Versuche  ergaben  mit  Bestimmtheit,  dass  beim  Hunde  eine  zweite 
motorische  Bahn  von  der  Rinde  ausgehen  muss,  die  nicht  durch  die 
Pyramiden  hindarchfUhrt,  da  die  Durchschneidung  derselben  weder 
motorische  Störungen  erzeugt,  noch  sich  nach  ?er  Operation  Lähmungen 
beobachten  lassen  wie  bei  denjenigen  Hua'^r,  ^"eichen  Goltz  die  moto. 
rischen  Zonen  ezstirpirte. 

c)  Die  Durchschneidung  der  Pyramiden  ruft  weder  eine  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  noch  Contracturen  oder  eine  Steifigkeit  in  den  Extre- 
mitäten hervor.   — 

Es  ist  klar,  dass  man  die  Resultate  des  Thierexperimentes  nicht  so 
ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  anwenden  kann,  aber  diese  Versuche 
fordern  doch  dazu  auf,  die  herrschende  Lehre  über  die  Functionen  der 
Pyramiden  beim  Menschen  einer  erneuten   Prüfung  zu  unterziehen. 

Behr. 

539)  Prof.  H.  Oppenheim:  Ueber  electrische  Reizung^der^ersten  Dorsal- 
wurzel beim  Menschen. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1893,  Nr.  89.) 
Um    die  Frage    zu    entscheiden,    ob    die    oculopupillären^ Fasern    aus- 
schliesslich  in    der    ersten  Dorsalwurzel  enthalten  sind,    benutzte  0.  einen 
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Fall  von  Sohussverletzang  des  BtlckenmarkSi  bei  welohem  das  zweite  bis 
vierte  Dorsalsegment  durch  Eröffnong  des  Wirbelcanals  freigelegt  war,  zum 
Stndinm  der  durch  Reizaog  der  ersteo  Dorsalwarzel  eintreteDden  Erschein- 
nngen.  Die  Reizung  der  zweiten  Dorsalwarzel  blieb  resaltatlos  Sobald 
jedoch  die  Electrode  mit  der  ersten  Dorsalwurzel  in  Berahrnng  kam,  er- 
weitei*te  sich  die  Papille  (derselben  Seite)  ad  maximum,  um  sich  nach 
einigen  Seounden  wieder  zusammenzuziehen;  ausserdem  traten  noch  an  den 
Fingern  leichte  Zuckungen  ein.  Damit  hftlt  0.  für  nachgewiesen,  dass  die 
Innervation  des  M.  dilatator  pupill»  im  Wesentlichen  vom  ersten  Dorsal- 
nerven besorgt  wird.  Hoppe. 

640)  Adolf  Wallenberg  (Danzig):  Zur  Physiologie  der  spinalen 
Trigeminuswurzel. 

(Neurol.  Centralbl.  )896.  Nr.  19.) 
Die  Untersuchungen,  welche  an  Katzen  und  Kaninchen  ausgeführt 
wurden,  stellen  Beziehungen  zwischen  gewissen  Theilen  der  spinalen 
Trigeminuswurzel  und  der  Sensibilität  bestimmter  Hautbezirke  am  Gesicht, 
der  Mund-  and  Zungensohleimhant,  der  Cornea,  sowie  der  Pupillenverengerung 
fest.     Das  Nähere  muss  im  Original  nachgelesen  werden.  Hoppe. 


641)  Spanbock:    üeber   den  Einfluss    des    galvanischen  Stromes    anf  die 
Reizbarkeit  der  Hirnrinde. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde.  Bd.  8,  pg.  41  ff  ) 

Sp.  prüft  an  trepanirten  Hunden  die  Reizbarkeit  der  Hirnrinde  unter 
normalen  Verhältnissen  und  nachdem  er  10  16  Minuten  lang  einen  gal- 
vanischen Strom  durchleitete.  Die  Prüfung  der  Reizbarkeit  geschah  so, 
dasb  der  eine  Pol  (R  oder  A)  durch  Nadelelectroden  anf  die  Hirnrinde  kam, 
der  andere  auf  die  Lnmbalgegend  angelegt  wurde,  oder  dass  nach  d'^ppelter 
Trepanation  an  symmetrischen  Stellen  die  Durchleitung  in  querer  Richtung 
stattfand. 

Als  Electroden  benutzte  er  Pinsel  oder  kleine  knöpf-  oder  platten* 
förmige  Electroden.  Die  Stromstärke  betrug  6  -10  MA.  Auch  indirecte 
Galvanisation  wurde  angewendet.  Zur  Galvanisation  des  Gehirns  leitete 
er  Querströme  durch,  wobei  die  Electroden  auf  die  Schädeldecke  auf- 
gesetzt wurden. 

a)  Fttr  den  aufsteigenden  Strom  fand  sich  eine  gesteigerte  Reis- 
barkeit  der  Hirnrinde  entsprechend  der  Applicationsstelle  der  Kathode 
in  der  nächsten  Zeit  nach  der  Unterbrechung  der  Stromwirkung. 
Diese  kann  auch  nach  Unterbrechung  des  Stromes  noch  eine  Zeit 
lang  anwachsen.  Bei  der  Wiederholung  der  Galvanisation  kann  eine 
Reizbarkeitserhöhung  ansbleiben,  besonders  dann ,  wenn  die  Folgen 
des  ersten  Eingriffes  sich  noch  nicht  ganz  ausgeglichen  haben. 

b)  Beim  absteigenden  Strom  erweist  sich  die  Reizbarkeit  ander 
Applicationsstelle  der  Anode  als  gesunken.  Diese  Abnahme  erreicht  ge. 
wohnlich  ihre  Grenze  während  der  Galvanisation  und  gleicht  sich 
nach  Unterbrechung  des  Stroms  aus,  wobei  die  Reizbarkeit  jedoch  die 
Norm  nicht  übersteigt.  Bei  Wiederholung  erhält  man  ein  ähnliches 
Resultat,  ohne  dass  eine  weitere  Abnahme  zu  constatiren  wäre. 
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c)  Wechsel  von  anf-undabsteigeoden  Strömen:  Behandelt 
man  die  Binde,  die  noch  Anzeichen  der  vorausgegangenen  Einwirkung 
eines  aufsteigenden  Stromes  zeigt,  mit  absteigendem  Strome,  so  erhält 
man  eine  fttr  die  Eathodenwirkung  oharaoteristisohe  Bei zbarkeitsabn ahme. 
Dabei  kehrt  die  Beizbarkeit  zur  Norm  zurück  oder  übersteigt  sogar 
dieselbe. 

Dies  die  Verhältnisse  bei  den  LängsstrOmen. 
Bei  den  Quer  strömen  tritt  an  der  Anode  eine  Abnahme,  an  der 
Kathode  eine  Zunahme  der  Beizbarkeit  ein,  und  zwar  erreichen  diese  Yer. 
änderungen  ihre  Grenzen  während  der  Stromwirkuog.  Bei  Wiederholung 
des  Versuchs  bleiben  die  Veränderungen  dieselben.  Bsi  Wechsel  des 
Stromes  tritt  auch  ein  Wechsel  der  oharacteristisohen  Veränderungen  in  der 
Beizbarkeit  ein. 

Lässt  man  nun  den  galvanischen  Strom  auf  das  nicht  eutblösste 
Gehirn  durch  die  knöcherne  Decke  hindurch  einwirken,  so  tritt  weder  bei 
Längsströmen    noch    bei  Qnerströmen  eine  Aenderung  in  der  Hirnrinde  ein. 

D  a  u  b  e  r  (Würzburg). 

542)  Lanceraux :  Effets  oompares  des  boissons  alcooliques  chez  Thomme. 
(Bulletin  m6dical  1895.  Nr.  19.) 

Die  chronische  Wirkung  des  Minsbranchs  alcoholischer  Getränke  auf 
das  Nervensystem  ist  eine  ganz  verschiedene,  je  nachdem  Wein  resp.  Bier 
oder  alcoholische  Essenzen,  wie  Absinth,  im  üebermaasse  genossen  war. 
den  sind. 

Die  taotile  und  thermische  Sensibilität  erfahren  bei  Alcoholexoess  nur 
geringe  Veränderungen,  hingegen  die  Empfindlichkeit  gegen  Schmerz  recht 
bedeutende  Störungen.  Während  die  Getränke  mit  Essenzen  dieselbe  aber 
steigern,  vermindern  Wein  und  Alcohol  sie  oder  bringen  sie  selbst  zum 
Schwinden.  Bei  den  Trinkern  von  Absinth  und  ähnlicher  Getränke  ist  der 
Plantarreflex  beträchtlich  gesteigert;  ein  leichtes  Kitzeln  wird  kaum  ertragen 
und  das  geringste  Kneifen  an  den  Beinen,  Schenkeln  und  am  Abdomen  ruft 
einen  unerträglichen  Schmerz  hervor,  der  die  Kranken  oft  zu  Schreiaus- 
brttchen  zwingt.  Die  gleichen  Erscheinungen,  die  im  TTebrigen  stets  sym- 
metrisch  sind,  finden  sich,  wenn  auch  weniger  ausgesprochen,  an  den  oberen 
Extremitäten*  Ein  ganz  leiser  Druck  auf  die  vordere  Bauch  wand,  die  vor- 
zugsweise empfindlich  ist,  ruft  eine  ContractioA  der  Muskeln,  sowie  ein 
Zurückwerfen  des  Kopfes  und  \'orstrecken  des  Bampfes  (ähnlich  wie  bei 
Hysterischen  ein  Druck  auf  die  Ovarien)  hervor.  Diese  Störungen,  die 
sich  auch  an  der  Hinterseite  des  Bumpfes  vorfinden,  nehmen  von  unten 
nach  oben  za  an  Intensität  ab.  Bei  den  Wein-  und  Alcoholtrinkern  hin- 
gegen zeigt  sich  eine  Abnahme  der  Sensibilität  an  den  unteren  Partien, 
dann  weiter  oben  eine  hyperästhetische  Zone  und  darüber  hinaus  normale  Haut. 

Die  subjectiven  Sensibilitätsstörungen  der  Absinthtrinker  bestehen  in 
allerhand  schmerzhaften  Sensationen,  die  sich  in  der  Bett  wärme  steigern 
und  hauptsächlich  die  Enden  der  Unter extremitäten,  sowie  die  Nachbarschaft 
der  Gelenke  treffen.  Si«  sind  nicht  selten  gefolgt  von  Neuritiden  und 
Lähmungen  der  Gliedmassen  und  auch  der  Nerven  anderer  Körpertheile,  vor 
Allem  des  Nervus  opticus  und  pneumogastricus.     Diese  Lähmungen,  die  an 
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den  ÜDterextremitäten  ansgeprägter  sind,  als  an  den  oberen,  beginnen  an 
den  Enden  nnd  steigen  dann  aufwärts.  Sie  sind  absolut  symmetrisch  und 
verschwinden,  wenn  sie  nar  die  Extremitäten  ergriffen  haben,  zum  Theil, 
auch  wohl  ganz,  nach  Verlanf  von  einem  oder  mehrerer  Jahre.  —  Die 
geschilderten  Störungen  kommen  bei  den  Wein-  und  Alcoholtrinkern  nicht 
vor;  sie  sind  specifisch  für  die  Essenzen 

Die  geistigen  Fähigkeiten  der  Absinthtrinker  sind  weniger  häufig 
gestört,  als  man  glauben  könnte.  Der  Wein-  und  Alcoholtrinker  ist  dem 
acuten  Delirium  ausgesetzt,  der  Trinker  alcoholischer  Essenzen  vergilt  hin- 
gegen  eher  in  Demenz  und  sittlichen  Defect.  Buschan. 


643)  Hermann  Frey:  üeb  er  den  Einfluss  des  Alcohols  auf  die 
MuskelermUdang.  Aus  der  medicinischen  Klinik  von  Professor  Sahli 
in  Bern.  (Basel  1896.) 

Die  unerschütterliche  Brfahrnngsthatsache,  dass  kleine  und  mittlere 
Dosen  Alcohol  einen  belebenden  und  anregenden  Einfluss  auf  das  ermüdete 
Nervensystem  ansahen,  wird  in  der  vorliegeuden  Arbeit  in  einwandfreier  Weise 
experimentell  erhärtet  Damit  wird  der  übereifrigeg  AntI- Alcohol- Bewegung 
ein  schwerer  aber  verdienter  Schlag  versetzt  und  die  Stimmen,  die  mit  einer 
Art  von  fanatischer  Uebertreibung  schon  die  Beseitigung  des  Alcohols  ans 
dem  Arzneischatze  fordern,  werden  verstummen  müssen.*)  Alle  derartigen  ein- 
seitig  übertriebenen  Forderungen  stehen  mit  dem  obersten  Grundsatz  ratio- 
neller Therapie,  dem  des  Individnalisirens  ,f  in  unlösbarem  Widerspruch. 
Eines  schickt  sich  nicht  fdr  Alle  ;  ebenso  wenig  wie  für  joden  Kranken 
kaltes  Wasser  oder  Schlafen  bei  offenem  Fenster  passt,  ebenso  wenig  werden 
wir  Isolirzimmer,  Morphium  nnd  Alcohol  entbehren  können,  und  war  des 
Principes  halber  auf  eine  Yertheidignngswaffe  verzichtet,  der  giebt  sich 
eine  moralische  Blosse  und  schädigt  den,  zu  dessen  Yertheidigung  und  Hilfe 
er  berufen  ist.  —  Verf.  hat  durch  seine  mittels  des  Mosso'schen  Apparates 
angestellten  Untersuchungen  den  Nachweis  geführt,  dass  der  Genuss  mas- 
siger Quantitäten  alcoholischer  Getränke  einen  nachweisbaren  Binfluss  auf 
die  Arbeitsleistung  der  Muskeln  hat;  dabei  hat  sich  die  bemerkenswerthe 
Thatsache  ergeben,  dass  dieser  Einfluss  auf  den  nicht  ermüdeten 
Muskel  ein  wesentlich  anderer  ist  als  der  auf  den  ermüdeten. 
Darin  liegt  der  grosse  Werth  dieser  Untersuchungen  für  die  Bedeutung  des 
Alcohols  als  eines  therapeutischen  Agens.  Bei  dem  nicht  ermüdeten  Muskel 
verursacht  der  Alcohol  eine  Verminderung  der  maximalen  Einzelleistung  in 
Folge  einer  Herabsetzung  der  peripheren  Erregbarkeit  des  Nervensystems; 
bei  dem  ermüdeten  Muskel  steigert  dagegen  der  massige  Alcoholgenass  die 
Arbeitsleistung  bedeutend,  indem  durch  den  Alcohol  dem  Muskel  neue 
Spannkräfte  zugeführt  werden.  Verfasser  verdichtet  dieses  wichtige  Ex. 
perimentalergebniss  in  den  Worten:  »der  Alcohol  hat  also  anch 
ernährende  Eigenschaften^,  das  wissenschaftliche  Gorrelat  des  be- 
kannten, aus  der  Erfahrung  geschöpften  Bismarck*  sehen  Ansspmohes. 
Die  Bedeutung  dieses  Ergebnisses  wird  dadurch  nicht  gemindert,  dass,  wie 
Verfasser  weiterhin  gefunden  hat,  die  grössere  Einzelleistung  nach  Alcohol- 

*)  Vergl.  die  folgende  Arbeit  von  Binz. 
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genass  niemals  diejeniice  des  nicht  ermüdeten  Muskels  erreicht  Für  die 
wirthschaftliohe  and  therapeutische  Praxis  bleibt  es  gleich  werthvoU,  dass 
die  ansgesprochendste  Wirkung  schon  1 — 2  Minuten  nach  dem  Genüsse  des 
Alcobols  auftritt  und  längere  Zeit  anhält,  ferner,  dass  in  allen  Fällen  der 
Alcohol  eine  Herabsetzung  des  Ermüdungsgeftthles  zur  Folge  hat  und  dass 
die  Arbeit  dann  bed«)utend  leichter  erscheint.  Wichtig  ist  auch  das  letzte 
Resnltat,  das  Verfasser  so  formulirt:  Bei  massigem  Alcoholgenuss  konnten 
keine  ungünstigen  Nachwirkungen  coiistatirt  werden,  welche  etwa  den  durch 
den  Alcohol  für  den  ermüdeten  Muskel  erzielten  Gewinn  wieder  aufgehoben 
hätten.  Das  Alles  hat  Geltung  nur  für  kleinere  und  mittlere  Gaben;  bei 
grösseren  Dosen  nehmen  die  LähmungAersoheinungen  proportional  zu  und 
treten  in  den  Vorderjprund.  £s  kann  keine  schwere  Aufgabe  für  den  Arzt 
sein,  bei  allen  Nervenkrankheiten  mit  einem  Crmüdungstypus  die  richtigen, 
belebenden  und  ernährenden  Alcoholdosen  zu  verordnen  und  eine  lieber- 
sobreitnng  derselben  zu  verhüten. 

Die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Arbeit,  das  sei  zum  Schlüsse  noch 
bemerkt,  decken  sich  vollkommen  mit  dem  s.  g.  biologischen  Grundgesetz, 
welches  B.  Arndt,  H.  Schulz  und  F.  Haeppe  von  ganz  verschiedenen 
Ausgangspunkten  her  und  von  einander  unabhängig  aufgestellt  und  dahin, 
formulirt  haben,  dass  dasselbe  Mittel  jenseits  eines  Indifferenzpunktes  in 
grösseren  Mengen  auf  das  lebende  Protoplasma  lähmend  und  tödtend,  dies- 
seits dagegen  reizend  nnd  die  Leistungen  erhöhend  wirken  kann.  Diese 
Uebereinstimmung  kann  man  von  anderen  aleoholfeindlichen  Untersuchungen 
nicht  behaupten.   —  Erlenmeyer. 

544)  Binz:  Ueber  die  erregenden  Wirkungen  massiger 
Gaben  Weingeist.  (Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde  zu  Bonn.     Allgemeine  Sitzung  am  "l.  November  1896.) 

Gegen  den  unmässigen  Genuss  weingeistiger  Getränke  ist  seit  meh- 
reren Jahren  auch  in  Deutschland  eine  Bewegung  im  Gange,  die  das  wärmste 
Interesse  aller  Schichten  der  Bevölkerung  und  die  lebhafteste  Förderung 
besonders  seitens  der  Gebildeten  verdient.  Die  Verwüstungen,  die  der 
Branntwein  bei  allen  Trinkern,  und  die  Versumpfung  und  die  schleichenden 
körperlichen  Schädigungen,  die  das  Bier  bei  vielen  seiner  Verehrer  anrichtet, 
sind  offenkundig.  Vom  Bier  werden  im  Deutschen  Reiche  alljährlich  auf 
den  Kopf  der  Bevölkerung  je  106  Liter  verzehrt,  und  der  Verbrauch  ist 
im  Steigen.  Da  die  zahlreichen  Personen,  die,  wie  Frauen,  Säuglinge  und 
Kinder,  kein  oder  nur  wenig  Bier  trinken,  darin  mit  inbegriffen  sind,  so 
erhellt  schon  daraus,  welche  bedeutenden  Mengen  von  der  Männerwelt  ver- 
tilgt werden.  Die  Aerzte  in  den  übermässig  biertrinkenden  Gegenden  und 
Städten  wissen  von  den  körperlichen  Folgen  zu  erzählen;  auch  in  den 
öconomischen  und  geistigen  Zuständen  treten  sie  zu  Tage.  Und  auch  der 
Wein,  obschon  Tegen  des  höheren  Preises  weniger  zugänglich,  ist  besonders 
in  den  Gegenden,  wo  er  wächst,  nicht  selten  die  Ursache  von  Siechthum 
und  vorzeitigem  Sterben.  Jene  gegen  die  Trunksucht  gerichtete  Bewegung 
hat  nun  bei  allen  ihren  Verdiensten  und  Erfolgen  an  einer  Stelle  über  das 
Ziel  hinausgeschossen,  nämlich  in  der  Beurtheilung  des  Weingeistes  als  eines 
inneren  Arzneimittels.     Die  Erfahrung  lehrt  seit  alter  Zeit,  und  die  neuere 
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wissenschaftliche  BeobachtoDg  and  IJntersachang  bestätigte  es  wiederholt, 
dass  gute  alcoholische  Getränke  zu  nnsern  wirksamsten  Heilmitteln  gehören. 
Sie  unterstützen  die  Brnährang  des  Kranken,  wenn  diese  ans  irgend  welchem 
Grande  nnr  nngenflgend  geschehen  kann;  sie  dämpfen  seine  Fieberhitze  und 
die  ihr  za  Grande  liegenden  Vorgänge,  besonders  wenn  diese  fauliger  Art 
sind;  und  sie  erhalten  durch  gelinde  Brreguag  die  Arbeit  des  Herzens  und 
der  Athmnngsorgane.  wenn  diese  von  dem  Verlauf  der  acnten  Erkrankung 
mit  Lähmung  bedroht  sind.  Das  sind  Wirkungen,  die  heute  durch  genaue 
wissenschaftliche  Methoden  als  klargestellt  erscheinen  und  die  in  manchen 
Fällen  gradezu  als  lebenrettend  gelten  n»Ü8:en.  Man  hat  eine  nach  der 
andern  bestritten,  allein  ohne  Erfolg.  In  neuester  Zeit  wurden  besonders 
Zweifel  laut  gegen  die  erregenden  Eigenschaften  des  Weingeistes.  Man 
sagte,  der  Weingeist  besitze  deren  überhaupt  nicht;  alles,  was  man  von 
solchen  zu  gewahren  glaube,  sei  nichts  anderes  als  Lähmung  gewisser  oon- 
trolirender  Apparate  unseres  Nervensystems,  wodurch  andere,  minderwerthige 
die  Oberhand  gewännen:  stets  herrsche  die  Lähmung  vor.  Versuche  des 
Vortragenden  an  Thieren  ergaben  für  eins  der  wichtigsten  lebenerhaltenden 
Organe,  für  den  die  Athmung  leitenden  Nervenapparat,  die  ünhaltbarkeit 
dieser  Behauptung.  Die  Athmung,  gemessen  an  der  durch  eine  feine 
Ezperimentir.Gasuhr  streichenden  Athemlufi,  wächst  stets  unter  dem  Ein- 
flüsse kleiner  Gaben  Weingeist,  gleichviel  an  welcher  Stelle  des  Körpers 
sie  eingeführt  werden.  Der  Vortragende  legt  die  aus  den  betreffenden  Ver- 
suchen  hervorgegangenen  Cnrven  vor.  Nunmehr  wurde  ein  anderer  Einwand 
geltend  gemacht,  um  die  direct  erregende  Wirkung  kleiner  Gaben  Weingeist 
zu  verneinen.  Es  hiess,  die  Erregung  ist  allerdings  vorhanden,  allein  sie 
erstreckt  sich  nicht  unmittelbar  auf  das  Gehirn  und  seine  Ausläufer^  sondern 
sie  ist  nnr  die  Folge  des  Reizes,  den  der  Weingeist  auf  die  Schleimhäute 
ausübt,  von  denen  er  aufgenommen  wird.  Auch  das  wurde  durch  eine 
eigens  darauf  gerichtete  Versuchsanordnung  am  Menschen  und  Thier  als 
nicht  zutreffend  ausgeschlossen.  Die  erregende  Wirkung  vorsichtig  gewählter 
Gaben  Weingeist  tritt  auch  dann  auf,  wenn  jede  Beizung  einer  Schleimhaut 
oder  einer  anderen  Gefühlsstelle  vollkommen  vermieden  wird.  Die  betreffen- 
den Curven  werden  gezeigt  und  erläutert.  Unterstützt  wird  diese  erregende 
Wirkung  wesentlich  durch  die  Aetherarten,  die  nnsern  guten  Weinen  den 
bekannten  angenehmen  Duft  verleihen.  Dies  allein  schon  weist  darauf  hin, 
dass  nur  das  Beste  von  alcoholischen  Getränken  am  Krankenbette  Ver- 
wendung finden  soll.  Wo  wie  z.  B.  in  England  eine  Menge  fast  giftig 
zu  nennender  gefälschter  Alcoholica  im  Gebrauche  ist,  da  hat  das  Wider, 
streben  mancher  Aerzte  gegen  den  Weingeist  als  Arznei  eine  gewisse  Be- 
rechtigung und  findet  darin  seine  ursächliche  Erklärung.  Dei  grösste  Theil 
der  Versuche  wurde  von  Herrn  K.  Wilmanns  aus  Bremen  im  Laboratorium 
des  Vortragenden  ausgeführt.     Sie    werden  in  ihren  Einzelheiten  im  Druck 

erscheinen.  Erlenmeyer. 

546)  Stadelmann:  Ueber  Schwefelkohlenstoffvergiftung.  —  Vortrag  in 
der  Berliner  medicinischen   aesellschaft  17.|VI.  1896. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr  28,) 
St.  berichtet  über  8  Fälle  von  chronischer  Schwefelkohlenstoffvergiftnng 
bei  Qnmmiarbeitern,  die  in  Vulcanisirräumen  beschäftigt  waren.     Die  bei  den 
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einzelDen  Kranken  recht  variablen  Symptome  betrafen  vorzags* 
weise  das  Centrain  erven System.  Es  fanden  sich  neben  starken 
Yerdanongsstörangen  gedrückte,  trübe  Stimmung,  Schlaflosigkeit,  Muskel - 
schwäche,  Zittern,  Schwäche,  Tremor,  mehr  oder  minder  starke  Ataxie, 
starke  Erhöhung  der  mechanischen  Muskelerregbarkeit,  Muskelzuckungen, 
Seh-  und  SensibilitätsstOrungeo,  Romberg'sches  Phänomen,  veränderte  Sehnen- 
reflexe (erhöht  oder  herabgesetzt  oder  aufgehoben),  Incontinenz  der  Blase, 
sexuelle  Impotenz. 

In  der  Discussion  wies  Meudel  darauf  hin,  dass  aus  seiner  Poliklinik 
mehrere  Fälle  von  Schwefelkohlenstoffvergiftung  veröffentlicht  worden  sind. 
Dieselben  zeigten  nach  der  psychischen  Seite  fast  durchgängig  den  Zustand 
der  Demenz,  der  geistigen  Schwäche,  Verlust  des  Gedächtnisses,  Abnahme 
der  geistigen  Kraft.  Beim  Fernhalten  des  Giftes  trat  Besserung  ein.  — 
Krön  ig  hat  einen  später  zur  Section  gekommenen  Fall  beobachtet,  bei 
dem  neben  schwerer  Anämie  und  chronischer  Nephritis  ziemlich  starke 
psychische  Depression  und  Verworrenheit,  Bomberg'sches  Symptom,  spastisch- 
paretischer,  mitunter  auch  atactischer  Gang,  enorme  Muskelschwäche  und 
Gelenksohmerzen  bestanden;  Sensihilitätsstörungen  waren  nicht  zu  constatireü. 
Die  Section  ergab  macroscopisch  nur  ausgesprochene  Anämie  des  Brustmarkes. 

Hoppe, 

B.    Nervenheilkunde. 
1.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 
546)  Halg :    Further  Observation  on  the  ezoretion  of  uric  acid  in  epilepsy 
and  the  effects  of  diet  and  drugs  on  the  fits. 

(Brain.  Spring  1896.) 
Im  Ansohluss  an  eine  frühere  Arbeit  über  die  Ausscheidung  von 
Harnsäure  bei  Epilepsie  (Neurol.  Centralbl.  1888)  tbeilt  jetzt  Haig  seine 
weiteren  Beobachtungen  mit.  Er  sucht  die  Frage:  ^Ist  die  vermehrte 
Hamsänreausscheidung  beim  epileptischen  Aufall  die  Ursache  oder  die  Folge 
dieses  Anfalls?^  durch  klinische  Beobachtung  zu  lösen.  Zunächst  stellt  er 
die  Verwandtschaft  zwischen  Migräneanfall  und  epileptischem  Anfall  fest. 
Beide  haben  Folgendes  gemeinsam:  Fehlen  einer  anatomischen  Grundlage, 
das  periodische  Eintreten,  Jahre  lange  oder  lebenslängliche  Dauer,  gleich- 
zeitiges Vorkommen  neben  einander  oder  in  Abwechselung  mit  einander, 
vorhergehende  geringere  Harnsäureausaoheidung  mit  gewöhnlich  gleichzeitigem 
subjectivem  Wohlbefinden,  vermehrte  Harnsäureausscheidung  während  des 
Anfalls,  schlechtes  Befinden  zur  Zeit  der  Periode  bei  den  Frauen,  Besserung 
während  der  Schwangerschaft  und  Verschlimmerung  nach  der  Entbindung, 
Besserung  während  einer  fieberhaften  Affection  und  Verschlimmerung  dar- 
nach, Vorhergehen  von  hoht^m  Blutdruck  und  unregelmässigem  Puls  mit 
Gefühl  von  Kälte  und  Taubsein  *n  den  Extremitäten,  Aehnlichkeit  in  ihren 
Beziehungen  zu  Gicht,  Bhenmatismus  und  anderen  Harnsäurekrankheiten, 
Vorauigehen  oder  Eegleitetwerden  von  subnormalen  Temperaturen,  Gefolgt- 
werden von  Sinken  des  Blutdrucks  und  der  Diurese,  ihr  ähnliches  Verhalten 
zu  Dyspepsie  und  Darmstörungen,  gleicher  Einfluss  des  Willens  und  der 
Temperaturschwankungen,  gleichzeitige  mehr  oder  weniger  vollständige  Auf- 
helung  der  Magendarmverdauung   und  Absorbtion,   gleichzeitige   oder  nach- 
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folgende  Albaminarie,  vorherige  deutliche  Sehstörangen  oder  Aafhebung  des 
Sehvermögens,  Aehnlichkeit  in  ihren  Beziehangen  zur  peripheren  Nearitis, 
Verschlimmerung  durch  Kälte,  Verscblimmeriing  durch  Chinin,  Eisen  und 
Blei,  Besserung  durch  Nitrite,  Säuren,  Antipyrin,  Beendigung  des  Anfalls 
durch  Compression  der  Carotiden,  mehr  oder  weniger  vollständige  Heilung 
durch  Diät.  Haig  vergleicht  die  Migräne  mit  dem  epileptischen  Anfall 
Beide  Anfälle  werden  hervorsrebracht  durch  eine  wellenförmige  Vermehrung 
der  Harnsäure  im  Blnt  und  dadurch  verursachte  Steigerung  des  Blut- 
drucks einhergehende  Circulationsstörung  im  Gehirn  Er  hat  dabei  die 
Form  der  Epilepsie  im  Auge,  welche  durch  Autointoxicatiou  entsteht.  Haig 
fuhrt  dann  einen  seiner  Fälle  als  Beispiel  an:  Ein  2  jähriges  Mädchen  litt 
seit  dem  14,  Jahre  an  epileptischen  Anfällen.  Der  Urin  vor,  während  und 
nach  dem  Anfalle  verhielt  sich  folgendermassen :  Vor  dem  Anfall:  Säure 
1,0  cc.  ('Iio  Normalsodalösung),  Harnstoff  0,75 ^o»  Harnsäure  0,0836%; 
während  des  Anfalls:  Säure  1,2  cc,  Harnstoff  1,0 o|o,  Harnsäure  0,0604S <>|o ; 
nach  dem  Anfall:  Säure  7,6  cc,  Harnstoff  1,1  ^]o,  Harnsäure  0,1008%. 

Zahlreiche  Untersuchungen  bastätigten  immer  Vermehrung  der  Harn- 
säure während  und  besonders  räch  dem  Anfall.  Es  fand  sich  zugleich, 
dass,  wenn  Patient  Arzneien  wie  Jod  oder  Salicylsäure  nahm,  welche  eine 
deutliche  Beaotion  im  Urin  geben,  diese  Beaction  fast  vollständig  fehlt  in 
dem  Urin,  der  nach  dem  Anfall  gelassen  wird.  Haig  schiebt  dieses  eben- 
falls auf  die  Wirkung  der  Harnsäure  im  Blut,  wie  desgleichen  den  Still- 
stand der  Magen  und  Darmresorbsion  während  des  Anfalls,  sowie  das 
spätere  Auftreten  der  Zerfallsproducte  der  Darmzersetzung  als  Oxalate 
und  Snlphate  im  Urin  nach  dem  Anfall.  Haig  suchte  nun  durob 
Diät  die  Harnsäure  im  Blut  zu  beeinflussen  und  es  gelang  ihm,  dadurch 
einen  Einfluss  auf  die  Zahl  der  Anfälle  zu  gewinnen.  Durch  Fortlassen 
des  Fleisches  und  der  Fleischpräparate  nahm  die  Zahl  der  Anfölle  ab.  Als 
er  Thee  gab  und  davon  viel  genommen  wurde,  stieg  die  Zahl  der  Anfälle 
wieder  merkwürdiger  Weise.  Haig  fand,  dass  Coffein,  Thein  und  Theo- 
bromin  und  alle  ähnlichen  Xanthinstoffe  practisch  der  Harnsäure  gleich- 
werthig  sind.  Sie  wirken,  als  wenn  Harnsäure  innerlich  genommen  würde. 
Nach  Fortlassen  des  Thees  sank  wieder  die  Zahl  der  Anfälle-  Schliesslich 
blieben  sie  ganz  aus.  Haig  sagt  zum  Schluss:  Diese  fleisch-  und  thee-  etc. 
lose  Diät  muss  bei  Migräne  und  Epilepsie  angewendet  werden ;  sie  wird 
dann  in  vielen  FälUn  nützen  und  Heilung  bringen.  Ref.  bestätigt  das  anf 
Grund  seiner  mehrjährigen  Erfahrungen  bei  diesen  beiden  Krankheiten,  zu 
welchen  er  durch  LectUre  vegetarischer  Schriften  gekommen  ist,  ohne  sich 
bisher  die  auffallende  Wirkung  der  fleisch-,  thee-  u.  s.  w.  und  überdies 
auch  alcoholfreien  Diät  bei  manchen  der  Fälle  erklären  zu  können. 

R.  Wichmann. 

547)  Henry  J.  Berkley  :    Studien   on  the  lesions  produced  by  the  action 
of  certain  poisons  on  the  cortical  nerve  cell.     I.  Alcohol. 

(Brain.    Winter    895.) 

Berkley  hat  an  Kaninchen,  die  von  kle'n  auf  systematisch  mit  Alcohol 
gefuttert  wurden,  die  Veränderungen  durch  den  Alcohol  an  den  Gehirn- 
zellen studirt  und  zwar  mittelst  einer  von  ihm  etwas  modiflcirten  Golgi- 
Cajalmethode.     Er    fand    zunächst  Veränderungen    an  den  Blutgefässen  und 
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besonders  den  Geflässkernen.  Die  Grosshirnzellen  zeigten  starke  Degenera« 
tioD,  besonders  in  der  Rinde  die  Zellen  der  äusseren  Schicht  und  die  langen 
Pyramiden  Zellen.  Interessant  sind  die  Veränderungen  an  den  Protoplasma- 
fortsätzen. Sie  zeigen  knollenförmige  Anftreibnngen.  So  entstehen  BUder, 
die  B.  vergleicht  mit  Pflanzen  Stengeln,  die  durch  Gallwespen  gestochen 
sind.  Die  seitlichen  Verästelungen  gehen  zu  Grunde  und  fehlen  mitunter 
ganz.  Die  Nnclei  sind  selten  zu  sehen.  An  ihrer  Stelle  befindet  sich  eine 
Vacuole.  An  den  Axencylindern  der  Zellen  der  Grosshirnrinde  wurden 
keine  Veränderungen  gefunden.  Die  Zellen  des  Kleinhirns  zeigten  die  näm- 
lichen Veränderungen.  Auch  der  Stamm  der  Dendriten  degenerirt  hier« 
Besonders  an  den  Purkinje'schen  Zellen  sind  die  Veränderungen  deutlich. 
Ad  der  Zwischensubstanz  konnten  kein  i)  Verändarungen  gefunden  werden. 
Berkley  hat  die  nämlichen  Veränderuugen  bei  Alcoholgehirnen  des  Menschen 
gefunden  und  wird  darüber  in  einom  zweiten   Aufsatz  berichten. 

Wichmaun. 

548)  Wagner  von  Jauregg:  Ueber  Psychosen  auf  Grund  gastrointestinaler 
AutointoxicatioD. 

(Wiener  klinische  Woclienachrift  1896,  1^.) 

Die  Thatsache,  dass  wir  bei  acuten  Psychogen  oft  gastrointestinale 
Störungen  constatiren.  Hess  den  Verfasser  vermnthen,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  oft  um  einen  abnormen  Verdauungsmechanismus  handelt,  der  in  Folge 
gastrointestinaler  Autointoxicatiou  die  Psychose  hervorruft.  Diese  Stoff- 
wechselanomalie  zeigt  sich  durch  das  Auftreten  von  Aceton,  Diacetessig- 
säure  und  Oxybuttei säure  im  Urin  an.  Wahrscheinlich  komme  diesen 
Stoffen,  vor  allen  Dingen  dem  Aeeton,  nicht  die  speoifische  Gift  Wirkung 
zu;  es  bestehe  aber  Grund  zu  der  Annahme,  dass  ansser  dieHen  Körpern 
noch  andere  Stoffe,  die  giftig  wirken,  gebildet  werden,  dass  diese  aber  nie 
ohne  gleichzeitige  Acetonurie  auftreten.  Es  würde  somit  dem  Aceton  die 
Rolle  eines  Index  ddfttr  zukommen,  dass  im  Organismus  eine  Stoffwechsel- 
anomalie  besteht,  in  deren  höheren  Graden  giftige  Stoffe  gebildet  werden 
und  schwere  Symptome,  vor  Allem  nervöser  Natur,  zu  folgen  pflegen.  Die 
Beobachtung  von  v.  Jaksch,  dass  das  Auftreten  von  Aceton  im  Urin  in  meh- 
reren Fällen  mit  dem  Ausbruche  einer  acuten  postfebrilen  Geistesstörung 
zusammenfiel,  konnte  der  Verfasser  wiederholt  bestätigen.  Er  fand  Ace- 
tonurie bei  aufgeregten  Formen  der  Amentia,  sowie  einigen  depressiven 
Formen,  im  Delirium  aleoholicum  und  im  postepileptischen  Delir.  Die 
Fälle  von  Acetonurie  während  der  Abstinenz  schliesst  der  Verfasser  von 
seiner  Betrachtung  aus,  wenn  er  auch  geneigt  ist,  dieselben  auf  die  gleiche 
TJrsacbe  zurückzuführen.  Die  Behandlungsweise  des  Verfassers,  in  Fällen 
nachgewiesener  Acetonurie  durch  Calomel  oder  Jodoform  zunächst  eine 
Desinfection  und  folgende  Entleerung  des  Darmkanals  zu  erzielen,  erwies 
sich  äusserst  günstig  und  bestätigte  ihn  in  der  Auffassung  der  Störung  der 
Darmfunction  als  Ursache  der  Atetonbildnng  und  der  Psychose.  Verfasser 
oonstatirte  mehrere  Male  rasche  Heilung  der  Psychose,  oft  Coupirung  der- 
selben, fast  immer  eine  günstige  Beeinflussung  des  Verlaufs. 

Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  den  gastrointestinalen  Autointoxica- 
tionen  eine  viel  giössere  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Psychosen  zukomme, 
als  man  bisher   annimmt.     Er    erinnert    noch  an  einen  gewissen  Paralielis- 
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mus  zwischen  Indicanaassoheidang  (Folge  yermehrter  EiweissfUalnias  im 
Darm)  und  psychischen  Störungen.  Aach  diese  Thatsache  kann  uns  bei 
der  Behandlung  gewisser  Psychosen  einen  werth  vollen  Fingerzeig  geb^n. 
Zum  Schluss  giebt  Verfasser  einige  Krankheitsgeschichten. 

Lehmann  (Werneok); 


549)  Johansen  (Kiel).  Beitrag  zur  Polynenritis  in  graviditate. 
(Münch.  medic.  Wocbenschr  Nr.  28.) 

Die  bisherige  Annahme,  dass  Hyperemesis  in  der  Aetiologie  der  Poly. 
neuritis  in  graviditate  eine  Rolle  spielt,  wird  durch  den  geschilderten  Fall 
in  Frage  gestellt. 

J*  glaubt,  dass  beide  Erkrankungen  Coeffecte  einer  A  utointoxication 
des  Organismus  seien. 

Da  die  Prognose  der  Polyneuritis  sich  mit  der  Fortdauer  der 
Schwangerschaft  stetig  verschlechtert,  so  will  J.  jenes  Leiden  unter  die 
Anzeigen  zur  sofortigen  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
aufgenommen  wissen.  Blachian  (Werneck). 

360)  J.  TuSSau  (Macon):  De  l'jodoformisme  chirurgioal. 
(Semaine  m6d ,  Bd.  16,  S  446.) 

Ausser  in  den  schon  bekannten  Erscheinungen  des  Jodismus  äussert 
sich  die  Jodoformintoxication  in  Folge  von  Resorption  aus  Wunden  noch 
in  einem  Symptomencomplex,  der  bisher  den  Beobachtern  entgangen  zu  seio 
scheint  und  von  T.  im  Gegensatz  zn  jenem  Krankheitsbilde  als  Jod  o- 
formismus  bezeichnet  wird. 

Seinen  Erfahrungen  zufolge  äussert  sich  der  chirurgische  Jodoformis- 
mus  fttr  gewöhnlich  inSStadien: 

a)  Nach  einer  mehr  oder  minder  langen  Zeit  der  Toleranz  umgiebt  sich 
die  keineswegs  mehr  eiternde  Wunde  mit  einem  entzttndliohen  Hof. 
Manchmal  entwickelt  sich  an  ihrer  Peripherie  ein  Kranz  von  Bläschen 
(herpes  jodoformicus).  Zu  dem  gleichen  Zeitpnnkt  treten  manchmal 
am  Körper,  in  loco  dolente  oder  auch  anderwärts,  Petechien  auf,  die 
disseminirt  oder  teppichartig  ansgebreitet  stehen.  Bei  dem  Heilungs- 
process  der  Wunde  tritt  ein  Stillstand  oder  auch  eine  Verschlim. 
merung  ein. 

b)  Nachdem  die  vorstehend  geschilderten  Erscheinungen  eine  sehr  variable 
Zeit  lang  bestanden  haben,  stellen  sich  interdigitales  Jucken,  all- 
gemeiner Pruritus,  Bläschen  im  Verlaufe  der  coUateralen  Finger- 
nerven (zona  Jodoformcia),  dann  Blasen  und  diffuse  Phlyotänea 
ein.  Eine  areoläre  oder  psendoerysipelatöse  Lymphangitb  beginnt 
die  betreffende  Extremität  zu  ergreifen. 

c)  Wenn  man  den  Jodoformgebrauch  nicht  einstellt,  macht  diese  Lymph- 
angitis  Fortschritte.  Der  Kranke  wird  aufgeregt,  schlaflos  und  ein 
wirklicher  phlegmonöser  Zustand  mit  Allgemeinreaction  tritt  aaf. 
Das  celluläre  Gewebe  kann  brandig  werden;  Necrosen  des  Binde-, 
Knorpel-  und  Knochengewebes  können  ein  ganzes  Glied  und  selbst 
das  Leben  bedrohen. 

Der  geschilderte  Symptomencomplex  stellt  sich  nur  ein  ,  wenn  die 
Resorption  von  einer  Wunde  aus  vor  sich  geht ;  bei  Bepudern  von  SchleiB- 
häuten  bleibt  er  aoe. 
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Was  die  Pathogenie  anbetrifft,  so  fasst  Verfasser  den  Vorgang  als 
eine  localisirte  oder  ge  neralisirte  Eeflex-Nearodermitis 
(Reflex-Polyneuritis)  auf.  Auf  die  gleiche  Weise  erklären  de  Mussy 
nnd  Rendu  die  Intercostal-Zona  der  Tuberculosen.  Busch  an. 


5511  A.  V.  Strümpell  (Erlangen):  Zur  Pathologie  der  multiplen  Solerose. 

(Neurol.  Centralbl.  1896,  Nr.  2.) 
^  S.  kann  nach  seinen  Erfahrungen  weder  den  Znsammenhang  der  multip- 
len Scierose  mit  acuten  Infectionskrankheiten  (Marie),  noch  den  mit  toxischen 
Einflüssen  (Oppenheim)  für  richtig  anerkennen.  Auch  glaubt  S.  nicht,  dass 
diese  Krankheit  vom  Gefässsystem  ausgeht,  er  ist  vielmehr  der  Ansicht, 
dass  es  sich  überhaupt  nicht  um  eine  exogene,  sondern  um  eine  endogene, 
con genitale  Erkrankung  handelt,  wozu  ihn  besonders  die  Beobachtung 
des  Znsammenvorkommens  mit  Hydromyelie  und  centraler  Gliose  geführt 
hat.  Dafür  spreche  auch,  dass  die  Krankheit  meist  im  jugendlichen  Alter 
auftrete,  die  ersten  Anfänge  sich  sogar  manchmal  bis  ins  Kindesalter  zurttck- 
verfolgen  lassen,  sowie  dass  der  krankhafte  Process  die  Axencylinder  lange 
Zeit  verschont,  während  bei  allen  exogenen  Krankheiten  zuerst  die  Nerven- 
zellen oder  die  Axencylinder  beeinträchtigt  werden.  S.  vermuthet,  dass 
die  multiple  Scierose  ihren  Ausgangspunkt  in  der  Neuroglia  nimmt  (multiple 
Oliose).  Exogene  Schädlichkeiten  können  allerdings  wie  bei  anderen  endo- 
genen Krankheiten  den  Ausbruch  veranlassen. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  ist  die  Bewegungsstörung  bei 
der  multiplen  Scierose  nicht  ein  „Intentionszittern^,  sondern  sie  unter- 
scheidet sich  in  den  meisten  Fällen  nicht  von  dem,  was  man  als  Ataxie 
bezeichnet.  Als  auffällig  erwähnt  S.  noch  das  häufige  Fehlen  der  Bauch- 
deckenreflexe (in  67 ^lo  von  24  Kranken,  während  dieselben  unter  185 
gesunden  Personen  nur  bei  19,5 ^/o  fehlten).  Hoppe. 


o52)  Pick:    Myomatöse  Wucherung   an    den    weichen  Häuten  des  mensch- 
lichen Rückenmarks. 

(Sonderabdrack  aus  der  Prager  medicinischen  Wochenschrift  1895.) 
Analog  der  Entwicklung  von  Hautmyomen,  welche  zum  Theil  aus  den 
glatten  Muskelfasern  der  Tnnica  media  der  Hautge^se  entstehen,  hat  Pick 
auch  die  Entstehung  von  Myomen  aus  den  Gefösswandungen  des  UOcken- 
marks  beobachtet.  Am  hinteren  Lumbaimark  zweier  74jähri^er  Männer, 
welche  an  Dementia  senilis,  Tabes,  Syringomyelie  gelitten  hatten,  fanden 
sich  glattmyomatöse  Massen  mit  vorwiegend  longitndinaler  Bündelrichtung, 
weiche  unmittelbar  in  die  Muskelfasern  der  media,  namentlich  der  hinteren 
Wurzelarterien  übergingen.  Die  Wucherungen  fanden  sich  weit  überwiegend 
im  Bereich  der  Rückenmarkshüllen  und  erstreckten  sich  nur  wenig  ins 
Mark  hinein.  Die  Gefässlnmina  können  dabei  vollkommen  obliteriren. 
Auch  an  der  Adventitia  der  ergriffenen  Gefässe  zeigte  sich  theilweise  starke 
Vermehrung  der  glatten  Muskelfasern.  Jentsch- Turin. 
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552)  E.  A.  Homdn :  Die  histologischen  YeräocIeniDgen  bei  der  (experimen- 
tellen) secnndftren  Degeneration  des  Rflckenniarks. 

(Atlas  der  pathologischen  Histologie  des  Nerrensyst^nü,  Lief.  Tl.; 
Die  üntersuchangen  worden  am  Rackenosarke  von  Hondeii  aogestellt, 
meist  wnrde  eine  Hemisectioo  im  nntereo  Dorsalmark  ansgeftlhrt,  die  Tbiere 
blieben  bis  9  Monate  nach  der  Operation  am  Leben.  Die  Resoltate,  die 
anf  drei  prachtvollen  lithographischen  Tafeln  zur  Anschannng  gebracht 
werden,  sind  folgende:  Die  ersten  Verftndemngen  bestehen  im  Anfqnelleo 
einzelner  Axencylinder,  diese  zerfallen  dann  körnig  nnd  verftodem  ihre 
ticctorielien  Eigenschaften.  Die  Verändemngen  sind  zuerst  in  den  Binter- 
Strängen  oberhalb  der  Contiooitätstrennung  sichtbar,  nnd  zwar  schon  am 
3.  Tage  nach  der  Verletznng;  die  Entartung  erstreckt  sich  gleichzeitig  nad 
in  gleich  hohem  Grade  Ober  den  ganzen  Verlanf  der  betreffenden  Fasern. 
4—5  Tage  nach  der  Operation  sieht  man  ähnliche  Verftndemngen  aneh  in 
den  Vorder-  nnd  Seitenstrftogen  nuterbalb  der  Cootinoitfttstrennnng  nnd 
wenig  später  anch  in  der  Kleinhimseitenstrangbahn  nnd  im  Gowers'schea 
BOndel.  Allmählich  nimmt  die  Zahl  der  degenerirenden  Nervenfasern  zn, 
nach  15—20  Tagen  sind  alle  Azency linder,  die  aberhanpt  der  Degeneration 
anheimfallen,  von  dieser  betroffen.  Der  Veränderung  der  Axencylinder 
folgt  eine  solche  der  Markscheiden  anf  dem  Fnss;  es  tritt  Fragmentimag 
nnd  Zerfall  vom  Centmm  penpherwärts  fortschreitend  ein.  Nach  10^12 
Tagen  etwa  zeigt  sich  auch  eine  Reactton  seitens  der  Nenroglia,  bestehend 
in  Karyokinese  und  Zellproliferation,  später  stösst  man  anch  auf  Corport 
aaylacea  und  Zwischenstufen  zwischen  diesen  und  entarteten  Nerven&sem; 
die  Corpora  amylacea  sind  demgemäss  als  Umbildnngsprodncte  aus  dea 
Resten  der  degenerirten  Fasern  anfiinfassen.  Auch  vereinzelte  Lencocythen 
nnd  spärliche  Eömchenzellen  findet  man.  Allmählich  erfolgt  eine  sehr 
langsame  Resorption  nnd  ein  Schwund  der  entarteten  Fasern,  sowie  eine 
Verengerung  der  Neurogliamaschen  unter  Verdickung  der  Nenroglia  nnd 
Eemvermebrung ;  dabei  kommt  es  allmählich  znr  Schrumpfung  des  gesammten 
degenerirten  Gebietes.  Gas  sirer -Berlin. 

553)  A.  Pick:  lieber  degenerative  Verändemngen  an  den  Rflckenmarks- 
wnrzeln  nnd  ihren  interspinalen  Fortsetzungen  in  Folge  von  cerebralen 
Affectionen. 

(Prager  medidBisehe  Wockenschrilt  XXI,  Nr.  36  n.  87,  1896J 
In  zwei  Fällen  von  Tumor  cerebri,  einem  Fall  von  multiplen  Osteo. 
sarcomen  des  Schädels  mit  Betheilignng  des  Cerebmm,  einem  Fall  von 
Encephalomalacia  nnd  Hydrocephains  chron.  intern,  und  einem  Fall  von 
diffuser  Sclerose  des  Hirns  (tiimhypertrophie)  wnrde  das  ROckenmark  hin- 
sichtlich  des  Bestehens  degenerativer  Veränderungen  in  den  intramednllärea 
Wurzeln  untersucht.  Viermal  konnte  P.  die  zuerst  von  C.  Mayer  gewnr- 
digten  Befunde  von  degenerativen  Veränderungen  der  intra medullären  Wur- 
zeln erheben;  noi  in  einem  Fall  von  haselnnssgrossem  Gliom  fehlte  eine 
derartige  Degeneration.  B^zfiglich  der  Pathogenese  dieser  Elrscheinongea 
glaubt  Verf.  namentlich  auf  Grund  des  Falles  von  ^Himhypertrophie*  es 
als  wahrscheinlich  hinstellen  zu  können,  dass  der  Hirndmck  es  ist,  der  sie 
veranlasst,  und  nicht,  wie  Anden  annehmen,  toxische  Producta  des  Tnaors 
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oder  InanitioD.  Hervorzuheben  ist  auch  noch  der  Befand  von  Degeneration 
der  Vorderhorni;anglienzellen  und  der  vorderen  Wurzeln  in  einem  der  Tubior- 
fälle.   —    Die  Untersuchungen  sind  nach  Marohi  angestellt  worden. 

Gassirer  (Berlin). 

554)  Masetti  (ReggioRmilia):  Rückenmarks  Veränderung  bei  experimenteller 
chronischer  Antipyrin-Veigiftung.  (Alterazioni  del  midollo  spinale  nell' 
avvelenamento  cronico  sperimentale  per  antipirina.) 

(RiTista  spe'imentale  di  freniatria  1895,  Bd.  21,  S.  668-^677) 
Hunde,  die  mehrere  Monate  lang  täglich  wachsende  Dosen  Antipyrin 
bis  zu  10  Gramm  erhalten,  sterben  bald,  nachdem  diese  Dose  erreicht  ist, 
unter  Abmagerung  und  Lähmung  der  hinteren  Körperhälfte.  Bald  nach 
Beginn  der  Versuche  erlöschen  die  Reflexe,  später  wird  der  Gang  unsicher 
und  spastisch.  Anatomisch  fand  sich  eine  degenerative,  von  M.  als  ^ primär^ 
angesprochene,  am  besten  mit  Alauncarmin  nachweisbare  Degeneration  der 
gekreuzten  Pyramiden  (vom  4.  n.  cervic.  aus  nachweisbar)  und  der  Hinter- 
stränge. Die  Axencylinder  erscheinen  gebläht,  die  Markscheiden  blassroth 
gefärbt.  Kurella. 

555)  De  Sanctis  (Rom):  Der  Nucleus  funiculi  teretis.  (Richerohe  ana- 
tomiche  sul  nucl.  f.  ter.) 

(Rivista  sperimentale  di  freniatria  189^,  Bd.  21,  S.  547—580.) 
Mehrere  pathologische  Balbi  und  fötale  Gehirne  vom  Menschen,  sowie 
einige  Hunde  bilden  das  Material  des  Autors.  Er  stellt  schliesslich  die 
öfters  behaupteteu  Beziehungen  des  Kerns  zu  besser  bekannten  bulbären 
Kernen  in  Frage  und  beschreibt  einen  distalen  Antheil  des  Kerns  als  phylo- 
genetisch jüngeren  Erwerb.  Seine  Arbeit  hat  ihn  in  eine  Polemik  mit 
Staderini  verwickelt,  deren  Ergebnisse  die  complioirte  Frage  nicht  weiter 
aufklären.  Kurella. 

556)  Amaldi  (Modena):  2  Fälle  partieller  Kleinhirn- Atrophie.  (Die  casi 
di  atrofia  parziale  del  oervelletto.) 

(Rivista  sperimentale  di  freniatria  1895,  Bd.  Sl,  S.  208-249.) 
In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  zufällige  Befunde  bei  der  Section 
alter,  verblödeter  Irrenanstaltsinsassen ,  bei  denen  keinerlei  motorische 
Störungen  den  Gedanken  an  eine  Kleinhirn  Veränderung  erweckt  hatten. 
Die  anatomische  Untersuchung  ist  —  wie  das  bei  dem  heutigen  Zustande 
der  Psychiatrie  natürlich  ist  —  viel  sorgföltiger  ausgefallen,  als  die  kli- 
nische Beobachtun<T  der  beiden  Anstalts-Stammgäste ;  die  Ergebnisse  jener 
weichen  nicht  erheblich  von  den  an  zahlreichen  bisher  untersuchten  analogen 
Fälle  ab;  einer  der  Fälle,  ein  Hydrooephalus,  war  schwachsichtig  und 
schwerhörig,  es  fand  sich  in  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  ein  verkalkter 
Herd  von  2 — 3  cm  Durchmesser.  In  diesem  Falle  waren  auch  die  tiefen 
Reflexe,  gleichseitig  mit  der  Kleinhirnläsion  gesteigert,  das  Kniephänomen 
nicht  gesteigert.  Kurella. 
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2.  Speoielle  Pathologie  and  Therapie. 

a)  Peripherische  Organe. 

657)  Hermann    Gessler    (Stuttgart):    Eine    eigenartipo    Form    von    pro. 

gressiver  Muskelatrophie  bei  Goldpolirerinnen.     (Vortrag  vom  \).  April  1896.) 

(Württemb.  medic  Correspondenzblatt  1896.) 

Es  handelt  sich  um  eine  Beschäftigungsneurose  von  grossem  allgemain- 
nosologischem  Interesse,  insofern  als  Verf.  in  den  beiden  von  ihm  beobach- 
teten und  geheilten  Fällen  den  klinischen  Beweis  für  eine  vierte  Form  von 
Muskelatropbie  zu  sehen  glaubt ,  die  er  früher  s3hon  auf  Grnnd  aus 
gedehnter  experimenteller  Studien  (vergl.  Verfassers  Schrift :  Die  motorische 
Endplatte  nud  ihre  Bedeutung  für  die  periphere  Lähmung,  München  1885) 
gewissermassen  theoretisch  festgelegt  |hat.  Neben  der  centralen,  der  neu. 
ritischen  und  der  myopathischen  Form  der  Muskelatropbie  stellt  Verf.  nocfi 
die  vierte  Form  auf,  deren  Ursprung  in  den  iotermusculären  Nerven  und 
der  motorischen  Terminalfaser  zu  suchen  ist.  Die  characteristischen 
Symptome  dieser  vierten  Form  von  Muskelatrophie  sind  folgende:  Exaote 
Beschränkung  einer  weitgehenden  Atrophie  auf  ganz  bestimmte  Muskel, 
gruppeu,  keiue  Tendenz  zum  Weiterschreiten,  Fehlen  objeetiv  nachweisbarer 
Sensibilitätsstörungen,  normales  Verhalten  der  zu  den  gelähmten  Muskeln 
gehörenden  Nervenstämme  (die  electrische  Erregbarkeit  für  nicht  atrophische 
von  denselben  versorgte  Muskelgebiete  ist  unverändert,  nur  die  atrophisches 
reagiren  von  ihren  zugehörigen  Nerven  ans  nicht),  oomplete  Entartungs. 
reaction  der  atrophischen  Muskeln,  rasche  Heilung  bei  frühzeitiger  sach- 
gemässer  Behandlung.  Letztere  besteht  in  Electrisiren  und  Strychnin- 
injectionen. 

Die  Entstehungsursache  dieser  Form  \ron  Muskelatrophie  bilden  ent- 
weder  fortgesetzte  einseitige  Mnskelanstrengungen  ohne  genügende  Erbolunga* 
pansen  oder  traumatische  Einwirkungen;  letztere  bieten  eine  weniger 
günstige  Prognose. 

Die  Beschäftigung  der  Goldpolirerinnen  besteht  in  der  Haupt- 
sache darin  ,  grössere  oder  kleinere  Gegenstände  zum  Zweck  der  Reini- 
gung an  rotirende  Reinigungsapparate  zu  halten  und  anzudrücken.  Da- 
bei  wird  der  Ellenbogen  auf  den  Tisch  gestützt,  der  Vorderarm  gegen 
den  Oberarm  gebeugt.  Die  rechte  Hand,  welche  die  Gegenstände  fasst, 
nimmt  dabei  folgende  Stellung  ein:  Das  Handgelenk  wird  hyperextendirt, 
die  ersten  Pbalangeu  der  Finger  werden  gegen  die  Mittelhandknochen  im 
rechten  Winkel  gebeugt,  die  Endphalangen  beugen  sich  gegen  die  ersten 
Phalangen,  die  Finger  werden  znsamroengepresst,  der  Daumen  in  leichte 
Abductionsstellung  gebracht  und  wie  der  Kleinfioger  mit  Beugung  der  End« 
Phalangen  opponirt.  Um  zu  verhüten,  dass  die  Gegenstände  dnrch  die 
rotirenden  Bürsten  aus  der  Hand  geschleudert  werden,  müssen  dieselben 
besonders  fest  gefasst  werden,  wozu  je  nach  der  Grösse  der  Objeote  eine 
stärkere  oder  schwächere  Streckung  der  Endphalangen  bei  stärkerer  Beugung 
der  zweiten  Pbalange  gegen  die  erste  nothwendig  ist.  Bei  diesen  Hand- 
bewegungen treten  in  Tbätigkeit  die  Extensoren  des  Handgelenks,  die  In- 
terossei  und  Lumbricales,  sowie  die  Muskeln  des  Thenar  und  Hypothenar, 
während  dem  Flexor  digit.  sublimis   und  profundus  nur  eine  untergeordnete, 
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dem  Extensor  digit  oommunis  aber  fast  gar  keine  Bolle  znkommt.  Dem- 
entsprechend findet  sich  anch  die  Atrophie  aaf  die  erstgenannten  Blaskeln 
beschränkt.  Da  die  Intcrossei  nnd  Lnmbrioales  die  stärkste  Arbeitsleistung 
zn  verrichten  haben,  nämlich  Streckung  der  Endphalans^eni  Beugung  der 
ersten  Phalangen,  Adduction  der  Finger  so  ist  auch  hier  die  Atrophie  am 
stärksten,  während  die  Kleinfinger-  und  Daumenballenmuskeln  weniger,  und 
die  Streckmuskeln  des  Handgelenkes  fast  gar  nicht  betroffen  sind. 

Zur  differentialen  Diagnose  ist  noch  Folgendes  her /orzuheben :  Eine 
oeotrale  Ursache  ist  auszuschliessen  wegen  der  Localisation  der 
Atrophie  und  der  Heilnng  in  2  Monuten.  Gegen  acute  progressive 
Mnskelatrophie  spricht  das  Verhalten  der  electrischen  Erregbarkeit; 
bei  dieser  reagiren  bekanntlich  die  atrophischen  Aiuskeln  auch  vom  Nerven- 
stamm  ans  und  zeigen  bei  directer  Reizung  galvanische  E.  R.  bei  erhaltener 
faradischer  Erregbarkeit,  während  bei  Verfassers  Fällen  die  gelähmten 
Muskeln  vom  Nervonstamm  aus  nicht  reagiren,  aber  bei  directer  Reizung 
die  typische  E.  R.  der  Neuritis  zeigen.  Periphere  Neuritis  \»t  aus- 
zuschliessen,  weil  die  Sensibilität  objeotiv  nicht  gestört  ist  und  weil  an 
den  Nervenstämmen  keine  Alteration  nachweisbar  ist.  Eine  primär 
myopathisohe  Ursache  im  Sinne  Friedreich' s  dürfte  auch  auszu- 
schliessen  sein,  weil  einerseits  die  entzündliche  Myositis  auch  die  nicht 
angestrengten  Muskelgruppen  ergriffen  hätte,  anderseits  weil  bei  solchen 
Muskelatrophien  keine  E.  R.,  sondern  nur  ein  Sinken  nnd  schlieflsliches 
Verschwinden  der  electrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  für  beide  Strom- 
arten  beobachtet  wird.  Erlenmeyer. 

558)  L.  V.  Frankl-Hochwart:  Ueber  Zahnextraction  nnd  Facialislähmung 

(Sonderabdruck  ans  der  Wiener  klinischen  Bundschau  1896,  Nr.  9.) 
Es  werden  8  Fälle  von  Facialislähmung  und  -Parese  mitgetheilt, 
denen  Zahnextraction en  und  -Fracturen ,  Paruliden  etc.  voran;^ gegangen 
waren.  Da  alle  sonstigen  ätiologischen  Schädlichkeiten  nach  Möglichkeit 
ausgeschlossen  sind,  so  wird  darauf  hingewiesen,  dass  in  den  beschriebenen 
Fällen  vielleicht  ein  directer  ursächlicher  Zusammenhang  vorliege.  Die 
Lähmung  oder  Parese  sei  dann  als  toxische  (besonders  Diplococcen.)  Wirkung 
aufzufassen.  Eine  gewisse  besondere  Disposition  müsse  dabei  angenommen 
werden.  Jentsch. 

559)  Arthur  Sarbö:  Neurologische  Beobachtungen. 

(fester  med.-chir.  Presse,   Bd.  XXXII,   Nr.  42—4?.    Oktober  und  November  1896.) 
Verfasser    theilt    eine  Beihe    von  peripheren   Lähmungen  mit,    die  in 
ätiologischer  Hinsicht  interessant  sind. 

1.  Ulnarislähmnng.  Der  Kranke  pflegte  bei  seiner  Arbeit  ein 
Stemmeisen  in  der  rechten  Hand  zn  halten.  Alle  die  kleinen  Handmuskeln, 
die  dabei  in  Thätigkeit  traten,  zeigen  Atrophie  und  Entart nngsreaction. 
Sensibilität  in  jeder  Hinsicht  normal.  Keine  schmerzhaften  Druckpunkte. 
Linke  Hand    vollständig  gesund. 

2.  Eadialis-Schlaflähmung.  Verfasser  erwähnt  diesen 
Fall,  der  sonst  nichts  Besonderes  darbietet,  aus  dem  Grunde,  weil  der 
betreffende  Sjranke   vor   einigen  Monaten    eine  Lähmung   der   Strecker    des 
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2. — 5.  Fingers  and  eine  Ansohwellang  derselben  Hand  gehabt  haben  will. 
Er  nimmt  an,  dass  die  Entstehung  der  jetzigen  Radial islähmnng  ansser 
dnrcb  den  Drnck  während  des  Schlafes  „noch  durch  die  frühere  Besehftf. 
tignng  als  Oaissonarbeiter  im  Sinne  eines  prädisponirenden,  schwäobendeo 
Einflusses  befördert  worden  ist^.  Die  Sensibilität  für  Tasteiodrücke  war 
in  diesem  Falle  erhalten.  Nach  6wöchentlieher  galvanischer  Behandlang 
Heilung. 

3.  Medianuslähmnng.  Verfasser  bringt  dieselbe  mit  einer 
Infection  von  einem  DaumenballeLabscess  in  Verbindang,  den  die  Kranke 
vor  einigen  Monaten  hatte.  Seitdem  verspürte  sie  eine  Schwäche  in  Hand 
und  Unterarm  der  entsprechenden  Seite.  Nervus  nlnaris  und  medianus  auf 
Druck  schmerzhaft.  Sensibilität  der  Haat,  Gefühl  für  Tasteindrflcke 
herabgesetzt. 

*i.  Badialislähmung.  Vor  2  Ta^en  gelegentlich  seiner  Be- 
schäftigung als  Kaminfeger  Hyperflexion  der  Hand;  am  Nachmittage  ver- 
spürte  der  Kranke  Schmerzen  in  der  Hand,  taubes  Gefühl  etc.,  unmöglich, 
keit  die  Hand  zu  strecken.  Sensibilität  der  Finger  herabgesetzt,  Hyper* 
ästhesie  der  Aussenseite  des  Hypothenar.  Keine  andere  Ursache  als  das 
Trauma  (Zerrung  der  Extensoren)  ist  ausfindig  zu  machen.  Am  28.  Tage 
Heilnng  nach  galvanischer  Behandlung. 

5.  und  6.  Doppelseitige  Radialislähmung  bei  zwei 
Schwestern  zu  gleicher  Zeit  auftretend.  Neurale  Muskelatrophie  (?).  Zwei 
Schwestern  erkälteten  sich  gemeinsam  beim  Verlassen  eines  Ballsaales  nnd 
machten  im  Anschlnss  daran  (vor  1  Jahre)  eine  fieberhafte  Krankheit 
riufioenza?)  durch.  Seit  dieser  Zeit  sind  beide  sehr  abgemagert.  Es 
besteht  in  beiden  Unterarmen  und  Händen  eine  Atrophie  der  vom  Radialis 
und  Medianus  versorgten  Muskulatur.  Beide  Nervenstämme  auf  Druck 
schmerzhaft;  sonst  von  Seiten  des  Nervensystems  nichts  Abnormes.  Gal- 
vanische und  faradische  Erregbarkeit  verändert. 

Das  Leiden  imponirt  als  infectiöse  Neuritis,  gewinnt  aber  dadurch  an 
Interesse,  dass  es  zwei  Schwestern  gleichzeitig  befallen  hat.  Verf.  erinnert 
an  das,  besonders  von  Hoffmann  beschriebene,  Krankheitsbild  der  progres- 
siven Muskelatrophie,  ein  Leiden,  das  für  gewöhnlich  in  der  Peroneus- 
mnsknlatnr  beginnt,  indessen  auch  in  anderen  Muskeln  seinen  Anfang  nehmen 
kann.  Ein  solcher  Fall  seheint  hier  vorzuliegen.  Das  eine  Kriterium  der 
Krankheit,  das  familiäre  Auftreten  c'ner  Muskelatrophie,  ist  vorhanden; 
über  das  zweite,  die  Progressivität,  spricht  sich  der  Verfasser  noch  reser- 
virt  aus.  Er  hat  die  Kranken  seit  6  Monaten  nicht  mehr  gesehen,  jedoch 
gewann  er  damals  den  Eindruck,  dass  der  Process  nicht  nur  zum  Stillstand 
gekommen  war,  sondern  LOgar  auch  schon  leichte  Besserung  zeigte. 

Buschan. 

560)  Görard:  Discussion  ^tiologique  sur  un  cas  de  sciatique. 
(Archives  des  ßciences  m^dicales  I,  H.  4,  1896,  Paris.) 
Bei  einer  32jährigen  Frau,  die  hereditär  nervös  belastet  ist,  in  der 
Jugend  hysterische  Anfälle  und  später  Gelenkrheumatismus  und  Pocken 
hatte,  entwickelt  sich  in  der  8.  Gravidität  eine  linksseitige  Ischiaa,  die 
nach  8  Jahren  im  Anschluss  an  eine  neue  Gravidität  exaoerbirt.  Die  Unter- 
suchung ergiebt  neben  den  Symptomen    einer  Ischias    sinistra  das  Bestehen 
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ausgedehnter  Varicen  bis  zu  Daumendicke)  besonders  am  Unken  Unter- 
schenkel and  dem  nntersten  Theil  des  linken  Oberschenkels,  im  Gebiete  der 
V.  saphena  interna.  Die  Schwangerschaft  (Druck  auf  die  Organe  im  kleinen 
Becken)  und  die  durch  diese  bedingten  Varicen  haben  die  Ischias  direot 
hervorgerufen,  der  Boden  für  dieselbe  war  vorbereitet  durch  die  erwähnten 
anderen  ätiologischen  Momente.  Gassir  er- Berlin. 


561)  O.  Libotte:   Tic  doulonreux  de  la  face 

(Jonm.  de  neurol   et  d'hypno\,  Pd.  1,  ?896,  8.  468.) 

Eine  c8  jährige  Frau  leidet  seit  4  Jahren  an  Gesi^htsneuralgie,  seit 
2  Jahren  in  solchem  Grade,  dass  sie  beständig  Tag  und  Nacht  von  den 
Schmerzen  in  heftiger  Weise  geplagt  wird.  Die  üblichen  internen  Mittel 
(in  grosser  Anzahl),  Revulsiva  und  Tonioa  wurden  ohne  Erfolg  versnobt, 
gesunde  Zähne  extrahirt.  Erst  durch  Franklinisation,  verbunden  mit  An^ 
Wendung  des  constanten  Stromes  und  des  faradischen  Pinsels  wurde  ein 
sichtlicher  Nachlass  der  Erscheinungen  erzielt;  jedoch  nach  11  Tagen  war 
der  alte  Znatand  wiedergekehrt.  Verf.  begann  darauf  mit  Massage  in  Form 
von  Percussion  (tromrolerartige  Bewegungen  mittelst  der  Fingerspitzen  des 
2.  und  3.  Fingers  beider  Hände  während  20  Minuten)  mit  passiven  und 
activen  Bewegungen  der  Kiefer,  des  Halses  und  Kopfes.  Schon  nach  der 
ersten  Sitzung  zeigte  sich  ein  Nachlass  der  Anzahl  und  der  Heftigkeit  der 
Anfälle;  nach  8  Tagen  stellten  sich  dieselben  so  selten,  wie  nie  seit  Jahren, 
ein.  B(ild  worden  halbe  Tage  ohne  Schmerzen  zugebracht,  und  nach  3 
Wochen  war  die  Kranke  ganze  Tage  gänzlich  neuralgiefrei.  Die  Massage 
wurde  daraufhin  eingestellt.  Innerhalb  der  nächsten  4  Wochen  zeigte  sieh 
nur  ein  kleiner  Anfall,  darauf  aber  wieder  ein  solcher  stärkerer  Form. 
Massage  während  7  Tagen  wiederum  aufgenommen.  Erneute  Besserung, 
die  für  die  nächsten  14  Tage  (bis  zur  Berichterstattung)  anhält. 

In  der  Discussion  wurde  natürlich  auch  wieder  die  Suggestion  zur 
Erklärung  des  günstigen  Erfolges  herbeigezogen  Busch  an. 


b)  Rückenmark  und  Bulbus. 

562)  J.  P.  Karpeles:  Zwei  Fälle  von  Pseudobulbärparalyse. 

(Arbeiten  aus  dem  Institute  des  Prof.  Obersteiner  Wien  18tf6.  lY.  Heft) 
I.  Mann  von  54  Jahren,  starker  Trinker.  Beginn  der  Erkrankung 
mit  plötzlicher  rechtsseitiger  Faoialislähmnng  und  Sprachstörung.  Besserung. 
Ein  Jahr  später  erneuter  Insult,  plötzliche  Lähmung  des  linken  unteren 
Facialis,  völliges  Unvermögen  zu  sprechen,  zu  kauen,  zu  schlucken.  Die 
Extremitäten  bleiben  intact.  Die  bul hären  Erscheinungen  bessern  sich 
wieder;  im  Laufe  der  nächsten  zwei  Jahre  unter  wiederholten  leichten 
Insulten  Apathie,  Demenz,  Schlingbeschwerden,  Sprachlosigkeit,  Krampf, 
weinen  Leichte  spastische  Parese  der  Extremitäten,  keine  Atrophie,  keine 
fibrillären  Zuckungen.  Hochgradige  Arteriosclerose.  Die  anatomische 
Untersuchung  ergiebt  eine  ganz  colossale  Ersveiternng  sämmtlioher  Hirn- 
arterien;  im  Gehirn  sehr  zahlreiche  bis  halberbsengrosse  Erweichungsherde  ; 
in  der  Capsula  int.  dextr.  u.  sin  je  ein  grösserer,  im  Pons  einige  kleine 
Herde.  Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  Hydrocephalus  ,  Ependymitis. 
Das  Bückenmark  (nur  das  obere  Halsmark  untersucht)  bis  auf  Degeneration 
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der  Pyramideostränge    normal.     Ob   die   bulbären   Symptome    dqq  von    den 
beiden  Herden  in  der  inneren  Kapsel  al hingen,  bleibt  nnentsohieden 

U.  Mann  von  63  Jahren,  starker  Trinker.  Beginn  mit  plötzlicher 
lähmungsartiger  Schwäche ;  es  folgen  zahlreiche  llhnlicbe  Insulte  ohne 
Bewnsstseinsverlust.  Im  Anschlnss  an  einen  solchen  nach  2  Jahren  plötz- 
licher Sprachverlast,  Schlingbeschwerlea.  Demenz,  Weinerlichkeit,  Schwäche 
der  unteren  Extremitäten.  Die  Sprachstörung  wird  etwas  geringer,  die 
Schwäche  der  Extremitäten,  besonders  der  Beine,  wird  ohne  weiteren  Insult 
grösser,  Zunahme  der  Demenz,  die  tiefen  Reflexe  sind  namentlich  links 
erhöht.  Tod  nach  2V2  Jahren.  Section:  Arteriosclerose  der  Oebirnarterien, 
grösserer  Herd  links  in  der  Pons-Querfasernng,  zahlreiche  kleinere  Herde  im 
Grosshirn,  ein  etwas  grösserer  im  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel, 
Degeneration  der  Pyrami'lenbahnen. 

Die  Fälle  bestätigen  die  Angabe  von  Oppenheim-Siemerling,  dass  bei 
der  arteriosclerotischen  Pseudobulbärparalyse  meistens,  wenn  auch  manchmal 
nnr  microscopisch,  kleine  Herde  im  Bulbus  gefunden  werden. 

C  a  s  8  i  r  e  r  -  Berlin. 

563)     Strümpell :      üeber      asthenische     Bulbärparalyse     (Bulbftrparalyse 
ohne  anatomischen  Befund,  Myasthenia  gravis  pseadoparalytica). 
(Deutsche  Zeitschrift  fär  Nerveuheilknnde,  ßd.  8,  pg.   16  ff.) 

Der  ausserordentlich  interessante  Krankheitsfall  verlief  genau  wie 
Bilder  der  progressiven  Bulbärparalyse,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  es 
sich  nicht  um  dauernde  Lähmung  in  den  Kerngebieten  des  Bulbus  handelte, 
sondern  um  ausserordentlich  leicht  uintretende  Erschöpfungszustände  in  den 
betreffenden  Nervengebieten.  Nach  Buhe,  z.  B.  am  Morgen  waren  die  Nerven- 
funotionen  wenigstens  zu  Beginn  der  Beobachtung  ganz  gut,  ermtldeten  aber 
sehr  rasch  und  versagten  dann.  Diese  Ermüdbarkeit  wurde  immer  stärker 
und  steigerte  sich  zu  dauernden  Erschöpfungszuständen,  denen  sich  gegen 
Ende  der  Krankheit  Suffooationsanfälle  zugesellten,  welche  den  plötzlichen 
Exitus  herbeiführten.  Atrophien  .  wurden  nicht  beobachtet.  Analoge  Er- 
scheinungen zeigten  sich  auch  in  der  übrigen  Körpermuskulatur.  Zur  Zeit 
der  Menses  waren  die  Erscheinungen  stärker. 

Pathologisch-anatomisch  fand  sich  nichts. 

Gröbere  anatomische  Veränderungen  liefen  also  dem  Process  nicht  zu 
Grnnde.  Worin  jedoch  die  vorauszusetzende  biologische  Veränderung  besteht, 
darüber  lassen  sich  nur  Vermuthungen  aufstellen.  Am  nächsten  liegt  die 
Annahme  einer  Intoxication.  Als  Theilerscheinungen  anderer  Krank- 
heiten können  ähnliche  Bilder  unter  umständen  bei  Morbus  Basedowii 
eintreten. 

Den  Sitz  der  krankhaften  Erscheinungen  muss  man  im  motorischen 
System  suchen.     Die  Prognose  ist  zweifelhaft. 

Strychnin  und  verschiedene  andere  Nervina  erwiesen  sich  als  voll« 
kommen  wirkungslos. 

Str.  schlägt  den  Namen  asthenische  Bulbärparalyse  vor,  wobei  durch 
das  Wort  „asthenisch^  ausgedrückt  werden  soll,  dass  anatomisch  nachweis- 
bare Veränderungen  fehlen.  Dauber- WUrzburg. 
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564)  V.' Bechterew:  üeber  eine  daroh  Verwandtiog  der  unteren  Abschnitte 
des  verlängerten  Markes  verursachte  Lfthmang. 

(Dentsclie  Zeitschrift  für  Nervenheilknnde.  Ed.  8.  pg.  119  ff») 

V.  B.  beobachtete  einen  Kranken,  welcher  ein  Jahr  vorher  darch 
einen  Schrotschuss  aas  grosser  Nähe  in  der  linken  Nackengegend  verwandet 
worden  war.  Nachdem  der  erste  Shok  vorüber  nnd  etwa  ein  Jahr  nach 
der  Verwandang  verflossen  war,  hatten  bestanden  oder  bestanden  noch 
ausser  einer  ganzen  Reihe  sabjectiver  Erscheinungen  folgende  objeotlve 
Befunde  :* 

1.  An  der  ganzen  linken  Körperhälfte,  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  eine 
vorübergehende  Parese  der  Bewegungen,  Schmerz-  und  Temperatar- 
anästhesie nnd  starke  Abstumpfung  der  Tast-  und  Druckempfindlich, 
keit  bei  erhaltenem  Muskelgefühl. 

2.  An  der  ganzen  rechten  Körper hälfte,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes, 
ursprünglich  vollkommene  Lähmung  und  mit  der  Zeit  nur  Parese  der 
Bewegungen,  äusserst  ausgesprochene  Abstumpfung  der  Tast-  und  Druck- 
empfindlichkeit mit  Verlust  des  Muskelgefühls 

3.  An  der  rechten  Gesichtshälfte,  hauptsächlich  im  Verbreitungsgebiet 
der  oberen  2  Trigeminnszweige,  Anästhesie  aller  Arten  der  Empfind- 
lichkeit. 

4.  An  der  Seite  der  Anästhesie  des  Gesichts  ist  die  Function  der 
speciellen  Sinnesorgane:  des  Gesichts,  Gehörs,  Geschmacks  und  des 
Riechvermögens  merklich   abgestumpft. 

Gegen  die  Annahme  einer  traumatischen  Neurose  sprachen  die  fehlenden 
Klagen  ttb^r  allgemeine  Erschlaffung,  Schwindelempfindung,  Druck  im  Kopfe, 
Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  Herzklopfen,  Gefühl  einer  inneren  Unruhe  oder 
Beklemmung  und  Niedergeschlagenheit,  sowie  bei  der  motorischen  Lähmung 
die  langsame  Wiederherstellung,  die  Entwicklung  der  Muskelatrophie  und 
der  electrischen  Reaction 

Als  wahrscheinlich  muss  angenommen  werden,  dass  ein  Schrotkorn 
entweder  zwischen  dem  Atlas  und  Hinterhauptsbein  oder  zwischen  dem 
Atlas  und  IL  Halswirbel  eindrang  und  den  untersten  Theil  des  verlängerten 
Marks,  oder  die  Uebergaugsgegend  zwischen  diesem  und  dem  Rückenmark 
und  zwar  an  der  rechten  Seite  verletzt  hat.  Die  Parese  der  Harnblase, 
welche  anfangs  bestand,  ist  am  richtigsten  durch  eine  Läsion  der  centralen , 
refleotorischen ,  die  Harnblase  innervirenden  Leitungsbahnen  zu  erklären, 
den  Bahnen,  welche  mit  dem  reflectorischen  Centrum  für  Harnentleerung  in 
den  Sehhügeln  in  Verbindung  stehen.  Die  spinalen  Geutren  für  Harnent- 
leerung können  demnach  allein  nicht  mit  solcher  Exactheit  arbeiten,  wie 
bei  den  erhaltenen  höheren  Centren  in  den  Sehhügeln. 

Auch  die  Thätigkeitsabnahme  der  Sinnesorgane  muss  durch  jene 
Wechselbeziehung,  welche  zwischen  der  allgemeinen  Anästhesie  des  Gesichts 
und  der  sensoriellen  Anästhesie  besteht,  erklärt  werden. 

Die  hier  vorliegende  eigenthümliche  Vertheilnng  der  Sensibilitäts-  und 
Moiilitätslähmung  konnte  v.  B.,  wenigstens  was  die  Sensibilitätslähmung 
betrifft,  im  Thierexperiment  genau  wie  im  vorliegenden  Falle  bekommen 
dadurch,  dass  er  einem  narcotisirten  Hunde  in  den  rechten  Theil  des 
unteren  Abschnittes  des  verlängerten  Marks  eine  Stichverletzung  beibrachte* 
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Nach  diesen  Beobacbtaogen  erscheine  es  möglich,  beiM  Mensehen  eio<'\ 
wenn  nicht  vollständige  Kreozang,  so  wenigstens  doch  die  eines  bedeutenden 
Theiles  der  för  Schmerz-  and  Temperatarempfindlichkeit  bestimmten  Fasern 
und  eine  variirende  unvollständige  der  Fasern  fflr  die  Tastempfindliehkeit 
anzunehmen. 

Obwohl  nun  die  linksseitige  Lähmang  der  Schmerz-  nni  Tastempfini. 
Uchkeit  sich  nicht  allein  anf  die  Hantoberfläche,  sondern  noch  tiefer  (anf 
Moskeln  and  Sehnen)  erstreckte,  so  war  doch  die  electromasknÜLre  Empfind- 
lichkeit nicht  gestört,  während  sie  auf  der  rechten  Seite,  anf  der  das 
Mnskelgetahl  verloren  war,  vollkommen  fehlte.  Bieraas  ist  es  klar,  dass 
die  elc' tromaskaläre  Sensibilität  nicht  oder  nicht  aassrhliesslich  zar  all- 
gemeinen Empfindlichkeit  zn  zählen  ist;  es  könnte  sogar  sein,  dass  sie  das 
Haaptresoltat  der  Reizung  derjenigen  Nervenapparate,  welche  zar  Pereeption 
der  Muskelgefflhle  dienen,  darstellt. 

Weiterbin  stellt  der  Fall  ein  gutes  Beispiel  Cur  den  Einfloss  des 
Mnskelgefühls  und  der  Hautempfindungen  auf  das  Gleichgewicht  des  Körpers 
dar,  da  die  Gleichgewichtsstörung  beim  Stehen  auf  dem  rechten  Fasse,  in 
welchem  das  MuskelgefQhl  verloren  und  das  Taslvermögen  herabgesetzt  war, 
viel  intensiver  war,  als  auf  dem  anästhetischen  linken  Fusse. 

Ebenso  ist  von  Interesse,  dass  ungeachtet  der  starken  Anästhesie  des 
Mnskelgef&hls  in  den  rechten  Extremitäten  and  der  Analgesie  der  liakeB 
Extremitäten,  mit  Störung  des  Tastvermögens  auf  beiden  Seiten,  bei  lea 
Kranken  in  den  unteren  Extremitäten  keine  atactischen  Störungen  ia 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes  auftraten. 

Auch  das  Verhalten  der  Reflexe  ist  interessant.  Während  nämlick 
die  Sehnenreflexe  an  der  Seite  der  Analgesie  fehlten,  erscbienen  sie  an  der 
Seite  der  motorischen  Parese  gesteigert,  wie  anch  die  Moskelreflexe.  Dieses 
Fehlen  auf  der  an  ästhetischen  Seite  erklärt  v.  B.  dadurch,  dass  er  zbib 
Zustandekommen  eines  Reflexes  neben  der  Bahn  noch  die  Anwesenheit  einer 
besonderen  Mnskelspannnng  oder  eines  von  den  Centren  abhäagigen  Muskel- 
toBus  verlangt.  Vielleicht  ist  dafür  auch  die  Anästhesie  '!er  Muskeln  und 
Sehnen  von  Bedeotnng  [da  die  anästhetische  Patellarsehne  den  dnrch  den 
Schlag  gesetzten  Reiz  nicht  mehr  fortleiten  kann  (Ref.)]. 

Der  höchst  interessante,  regelmässige,  periodische  Wechsel  der  am 
Rumpfe  localisirten  neuralgischen  Empfindungen  (Gürtelgeftthl),  die  nach 
dem  Schlafe  regelmässig  ihre  Lage  wechselten,  stehen  vielleicht  mit  den 
Veränderongen  der  Blutcirculation  während  des  Schlafes  in  Zusammenhang; 
bei  dem  eigenthflmlichen  GefQhl  von  Schwere  in  dem  rechten  Fasse  und 
dem  Gefühl,  als  ob  der  rechte  Fuss  immer  im  Knie  gebengt  wäre,  das  auch 
nicht  schwand,  wenn  Patient  den  Fuss  gestreckt  sah,  handelt  es  sich  offen- 
bar um  eine  wirkliche  Hallncination  des  MnskelgefQhls,  um  eine  Sehein- 
empfindang.  analog  solcher  bei  amputirten  Personen. 

Danber. 

565)    Fr.   Schultze:   Deber    Befunde    von    Qämatomyelie    und    OblongaU- 
blutung  mit  Spaltung  bei  Dystokien. 

(DentBcke  ZeitBchrift  fär  Nerrenheilkonde,  Bd.  8,  k-  1— 16-) 
An    3  Kindern,    von    welchen    das    erste    wegen    platten    und    engen 
Beckens,    das    zweite    wegen  platten  rhaohitischen  Beckens  der  Matter  and 
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das  dritte  (IL  Zwilling)  wegen  gefahrdrohenden  Zastandes  der  Mntter  dnroh 
Wendung  und  Extraotion  znr  Welt  gefördert  wsir,  konnte  Soh.  Blutungen 
swischen  Pia  onc^  Dura  haaptsäohlich  im  CeryicaU  und  Dorsaltheil  des 
Rüokenroarks  oonstatiren.  Im  ersten  Falle  wurde  durch  das  ganze  Dorsal- 
mark durchziehend  auch  noch  eine  spaltförmige  Blntnng  getroffen,  welche 
am  Präparate  im  Hinterhorn  gelegen  das  Bild  der  Syringomyelie  zeigt. 
Zwei  Fragen  wirft  Seh.  im  Anschlüsse  an  diesen  Befund  auf:  Erstens:  Be- 
steht nicht  zwischen  der  nachgewiesenen  Blutung  und  der  durch  sie  gesetzten 
Höhlen-  und  Spaltbildnng  einerseits  und  der  Syringomyelie  andererseits 
irgend  eine  Beziehung»  könnte  nicht  ans  einer  solchen  Verletzung  bei  der 
Geburt  allmählich  beim  Erwachsenen  eine  Syringomyelie  hervorgehen  ?  Das 
wäre  nach  Ansicht  des  Referenten  wohl  möglich,  wenn  die  Syringomyelie 
sich  direct  an  das  Trauma  anschliessen  würde,  aber  unwahrscheinlich,  wenn 
bis  zum  Entstehen  der  Syringomyelie  20  und  mehr  Jahre  vergehen.  Eine 
zweite  mögliche  Folge  solcher  Blutungen  wäre  vielleicht  in  der  fötalen 
Entwicklungshemmung  überhaupt  zu  finden. 

Betreffs  des  Zustandekommens  solcher  Blutungen  muss  dahingestellV 
bleiben,  wie  viel  auf  Rechnung  der  venösen  Hyperämie  im  Zustande  der 
Asphyxie  kommt  und  in  wie  weit  der  Extraction  and  endlich  den  Schnitte- 
sehen  Scbwivgnngen  eine  Schuld  beizumessen  ist.  Dan  her. 


566)  Veis:  Zur  Casuistik  des  Mal  perforant. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  8,  pg.  158  ff.) 
V.  berichtet  über  3  Fälle,  bei  dt  neu  im  Anfangsstadium  der  Tabes 
Mal  perforant  gesehen  wurde,  das  übrigens  durch  die  Schmierkur  günstig 
beeinflusst  zu  werden  schien.  Immerhin  ist  dieses  Zusammentreffen  noch 
als  ein  seltenes  zu  bezeichnen,  wenn  es  auch  scheint,  als  ob  das  Mal  per- 
forant manchmal  das  erste  auffallende  Symptom  der  Tabes  sein  könne. 

Danber. 

567)  L.  Ooldstein:    Arthropathia  tabica  und  spontane  Fractnr. 

(Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  Nr.  10.  1896.) 
Ein  Fall  von  Spontan  fractnr  bei  einem  Tabiker  mit  hochgradigen 
Gelenkveränderungen.  Bernfsgenossenschaft  und  Schiedsgericht  lehnen  die 
geforderte  Entschädigung  ab  auf  Grund  der  thatsächlichen  Feststellung, 
dass  an  der  Arbeitsstelle  des  Betreffenden  keinerlei  BehinderuLgen  vorhanden 
waren,  ein  ursächlicher  Zusamn^enhang  mit  dem  Betriebe  also  auszu- 
schliessen  sei.  Cassir er- Berlin- 

568)  V.  Simerka  (Prag):    Gontribution    statistique   ä    la  Symptomatologie 
du  tabes  dorsal  is. 

»Revue  neurologique  Nr.  13,  1896.) 
Dem  Beispiele  Leimbach's  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde, 
7.  Band)  folgend  liefert  der  Verfasser  auf  Anregung  P.  Marie's  nach 
Beobachtungen  an  52  Kranken  seiner  Abtheilung  eine  die  Hauptsymptome 
der  Tabes  betreffende  Statistik,  deren  Ergebnisse  in  folgender  Zusammen- 
stellang  sich  finden'. 

Schmerzen  (verschiedenen  Sitzes) in  98^  o  <l^f  ^ä^^®« 

Eniephänomeu  erloschen  oder  verringert «  ^^  «  »       » 
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Stöningeo  das  Stehens in  90^  dwF&lle. 

j,  der  Looomotion y*  ^^  n     n     9 

Anomaliea  der  Papillenreactioo »  84  ,     „     , 

^         der  Papilleoweite 9  76  ,     ,     ^ 

Mictionsstöraogen »  60  9     «     « 

VerriDgeroDg  der  Muskelkraft «^899, 

SensibilitätsstöroDgen ,>  08  „     ,     , 

Analgesie  des  ülnaris  find  Peroneas „  58  ,     ,     , 

Cremasteireflex  anfgehoben  oder  abgesohwftcbt       •     •     •  9  ^8  «      ^     , 

Verlast  oder  Verringerang  der  Lageempfindangen       .     .  ,  52  ,     ,»     , 

Peinliche  Empfindungen ^  52  ,     ^     , 

AbsobwächnngdesSehvermögensoderyoUständige  Erblindung  9  ^^  i»      9     « 

Hypotonie  der  Maskeln .     .     .  ^  4t>  ,1     9     , 

Störung  des  Greifens ,  42  ,     ,     , 

Verringerung  der  Empfindlichkeit  der  Hoden    .     •     .     .  ^  42  ^      ^     , 

Strabismus  und  Ptosis «  i^2  9     i»     » 

Vorübergehende  Aogenmuskellftbmnng „  32  ,     ,     , 

Huskelatrophie 9  22  ,     ,     , 

GehOrstörungen „  22  ,     ^     , 

Abweichungen  des  Mundes „16|,9n 

Arthropathien   und  Fraoturen ,  16  ,,      ,     , 

Cardiale  Störungen        '     .     .  „  16  ^     ,     , 

Cerebrale  Störungen „  12  ,     ^     , 

Gastrische  Krisen 9  10  ,     ,     , 

Trophische  Störungen  der  Haut 9^999 

Hartnäckige  Diavrboen 9^999 

Laryuxkrisen „6,^, 

unwillkürliche  Bewegungen 9^999 

L.  Löwenfeld. 

569)  R.    Cassirer:    Beitrag    zur    DifferentialdiagDose    zwischen  multipler 
Sclerose  und  Lues  cerebrospinali& 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  48.) 

Auf  Anregung  Oppenbeim's  theilt  G.  aus  der  Poliklinik  des  letz* 
teren  3  Fälle  mit,  welche  die  Schwierigkeiten,  die  unter  umständen  eine 
Differentialdiagnose  zwischen  multipler  Sclerose  und  Lues  cerebrospinalis 
machen  kann,  illustriren  sollen.  Oppenheim  seihet  hat  schon  früher 
(Zur  Eenntuiss  der  Erkrankungen  des  syphilitischen  Ceutralnervensystems, 
Berlin  1890)  das  häufig  so  ähnliche  Symptomenbild  beider  Erkrankungen 
characterisirt  und  die  Unterscheidungsmerkmale  angeführt  und  geht  auf 
diesen  Gegenstand  ausführlich  ganz  neuerdings  in  den  „syphilitischen  Ei« 
kranknngen  des  Gehirns^  (Wien.  Alfr.  Holder,  1896)  wieder  ein. 

Es  ist  nun,  wie  uns  scheint,  gar  nicht  verwunderlich,  dass  gelegent- 
lich solche  Schwierigkeiten  bei  der  klinischen  Diagnosenstellung  auftauchen, 
wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  dass  beide  Affectionen  zerstreut  im  Ceotral- 
nervensystem  gleiche  Stellen  befallen  können,  die  mit  Beiz-  und  Lähmangs- 
erscheinungen  im  bunten  Wechsel  reagiren  —  vergleichbar  den  Schwierig» 
keiten,  die  sich  zuweilen  im  Leben  bei  multiplen  Tumoren  des  Hirns  zeigeo, 
indem  man  beispielsweise  nicht  im  Stande  ist,  aus  den  Beiz-  und  Lähmiiiigs> 
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erscheidODgen  heraos  die  Nator  der  syphilitischen  von  den  tobercalöseo  za  aoter- 
scheiden.  Yermehit  wird  die  diagnostische  Schwierigkeit  bei  den  in  Bede 
stehenden  Aifectionen  noch  durch  die  neueste  Mittheilnng  von  Bechterew 
(NeuroL  Centralbl.,  Nr.  '2,  p.  92),  der  anf  Grund  eines  eigenen  Falles  und 
unter  Hinweis  auf  ähnliche  von  Charcot,  Gombault,  Kahler  u.  A. 
mitgetheilte  Fälle  eine  „Sclerosis  disseminata  cerebrospinalis  syphilitica^ 
aufstellt,  eine  Bezeichnung  freilich,  die  nach  Oppenheim  Verwirrung  zu 
schaffen  geeignet  sei.  Aber  Bechterew  fand  doch  post  mortem  graue 
disseminirte  plaques  in  der  Brücke,  im  corp.  quadr.  poster.,  in  der  oberen 
Etage  des  linken  Hirnschenkels  und  mehrere  au  der  vorderen  Fläche  des 
Rückenmarks,  die  sich  microscopisch  als  verdickte  Gefässe,  Bindegewebe 
und  Granulationselemente  auswiesen.  Nun  sind,  wie  ja  auch  Bechterew 
betont,  die  inselförmig  zerstreuten  Herde  der  multiplen  Sclerose  anderer 
Natur  und  bedingen  auch  nicht,  wie  die  eben  beschriebene  secundäre  De- 
generation, aber  es  dünkt  uus  doch,  dass  solche  Herde  im  Leben  dieselben 
Erscheinungen  hervorrufen  können,  da  es  doch  vorwiegend  auf  den  Sitz 
des  Beiz  resp.  Lähmung  erzeugenden  Gebildes,  weniger  auf  dessen  Structur  ' 
ankommt.  — 

Mangelt  im  Leben  die  syphilitische  Vorgeschichte,  die  uns  einen  nicht 
ganz  unbedeutenden  Fingerzeig  geben  kann,  hilft  auch  eine  antiluetische 
Therapie  nicht,  so  wird  es  oft  onmö^Jich  sein,  mit  Bestimmtheit  für  die 
eine  oder  andere  Affection  sich  zu  entscheiden.  Hinsichtlich  der  Bedeutung 
der  antisyphilitischen  Therapie  darf  man  aber  nicht,  wie  auch  Oppenheim 
hervorhebt,  vergessen,  dass  die  Bemissionen  der  Sclerosis  multiplex  in  die 
Zeit  der  Behandlung  fallen  können,  so  dass  man  sich  vor  Fehlschlüssen 
ans  diesem  Verhalten  zu  hüten  habe.  Schliesslich  will  ich  nicht  unterlassen 
zu  bemerken,  dass  ich  mit  Gas  sirer  annehme,  dass  beide  Affectionen  im 
Wesen  verschieden  sind  und  dass  der  oft  hervorgezogene  Fall  Schust^er's 
nicht  beweisend  für  eine  auf  dem  Boden  der  Lues  entstandene  multiple 
Solerose  ist.   — 

In  der  That  bieten  nun  die  von  Cassirer  veröfientliohten  Fälle  treff- 
liche Illustrationen  zu  der  diagnostischen  Verlegenheit,  in  die  man  gelegent« 
lieh  gerathen  kann,  was  auch,  wie  uns  dünkt,  mehr  noch  auf  die  Projj^nosen- 
stellung  als  auf  die  event.  Therapie  rückwirkt. 

So  sind  beispielsweise  bei  dem  L  Falle  —  von  dem  ersten  sehen  wir 
ab,  da  er  zu  kurze  Zeit  beobachtet  werden  konnte  — ,  einem  28jährig6n 
Tischler,  der  nicht  luetisch  gewesen  sein  will,  für  multiple  'Sclerose  und 
Lues  sprechend  die  Symptome  der  spastischen  Parese  mit  besonderer 
Schwäche  im  linken  Bein.  Auch  die  plötzlich  einsetzenden  Parästhesien 
und  die  Harnbeschwerden,  sowie  der  Verlauf  in  Schüben,  die  SehstOrnog, 
die  erhebliche  Schwankungen  der  Intensität  zeigte,  sind  für  beide  Eraok- 
heiten  charaoteristisch.  Es  fehlen  oharacteristische  Zeichen  für  Lues,  es 
fehlen  oharacteristische  Zeichen  für  multiple  Solerose:  Intentionszittern  und 
doandinirende  Sprache.  Nur  Nystagmus  ist  voll  entwickelt.  Aus  diesem 
Grunde  nun  und  unter  Hinweis  auf  die  anderen  Augenstörungen  —  links- 
seitige Abdncensparese ,  Einschränkung  aller  Blickbewegnngen ,  centrales 
Scotom  bei  freier  Peripherie  —  sohliesst  Verfasser  auf  multiple  Sclerose, 
mo88   aber    zageben,    dass    all'  die  Augenstörungen,    wenn    auch   viel,    viel 
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seltener  —  wie  Uhthoff  nachgewiesen  —  bei  Laes  vorkommen  können, 
so  dass  man  zu  keiner  voUkommen  sicheren   Diagbose  gelangt. 

Der  B.  Fall  K.,  31  Jahre  alt,  leugnet  ebenfalls  Laes.  Ans  der 
Anamnese  wird  erwähnt  pl'jtzlich  einsetzende,  dann  remittirende  Hemiplegie^ 
Verwirrtheit  und  Gedächtnisssoh  wache ,  ADgenmookellähmang,  erhebliche 
Bessernng  nach  antisyphilitischer  Therapie.  Das  deatet  alles,  wie  aach  die 
erhebliehe  Sensibilitftts-  besonders  LagegeftthlsstOrnng  bei  der  Untersuchung 
in  der  Poliklinik  auf  Lues  cerebrospinalis  —  aber  es  kamen  im  Verlaufe 
der  Krankheit  Erscheinungen  hinzu ,  die  den  Verdacht  auf  disseminirte 
Sclerose  erregen  mossten,  namentlich  Muskeltremor  andeutungsweise  in  der 
linken  Hand,  deutlicher  im  rechten  Bein,  so  dass  jetzt  alle  Symptome 
wiederum  auf  beide  Zustände  passten  (nystagmusartige  Zuckungen,  Doppelt- 
sehen,  beideiseitige  Abdncensparese ,  Schwindel ,  (rflrtelgefahl,  zeitweilige 
Harnbesch  werden,  spastische  Parese  mit  Steigerung  der  Sehnenphänomene, 
spastisch' paretischer  Gang).  Erst  später,  als  das  Wackeln  der  Hände  aus- 
gesprochener,  der  Nystagmus  deutlicher  wurde,  temporale  Abblassang  beider 
Papillen hälften  hinzukam,  glaubte  Verfasser,  dass  dissemioirte  Sclerose  vor- 
lag,  zu  welchem  Bilde  nur  die  scandinirende  Sprache  fehlte  (es  bestand 
nur  leichte  Dysarthrie);  die  hemiparetischen  und  sensiblen  Störungen  waren 
geschwunden.  Immerbin  ist  die  Diagnose,  die  lange  Zeit  hindurch  nicht 
möglich  war,  schliesslich  doch  nur  „ziemlich  sicher^. 

Goldstei  n  (Aacuan). 


570)  Christian  A.  Herter:  Gerebrospinale  Syphilis. 

(Jonm.  of  nerv,  and  ment   dis.  1896,  Nr  2,  S.  114.) 

2Sjährigar  Mann  acqoirirte  vor  2  Jahren  einen  Schanker  and  bietet 
folgendes,    seit    einem    Jahre    nngeftthr   sich    entwickelndes  Kraukbeitsbild : 

Leichte  Ptosis  rochts,  Lähmung  des  Rectas  int.  dezt.  saper.  o.  infer. 
Aocomodation  stark  beeinträchtigt.  Gesichtsschärfe  rechts  ^jso,  links  ^Mh 
Am  Angenhintergrunde  gleichfalls  Veränderungen.  Bewegungen  der  Gesichts- 
mnskalatar  got  erhalten ,  Reaction  der  Muskeln  gegen  den  faradischen 
Strom  normal.  Sensibilität  fflr  Temperatar  rnd  Berührung  Aber  dem 
Gesichte  normal;  nar  ttber  der  Nase  leichte  XJnempfindlichkeit,  an  den 
Lippen  Gefühl  für  Schmerz  und  Berührung  leicht  beeinträchtigt.  —  üvala 
nach  links  abweichend.  Geschmack  scheint  nicht  gelitten  zn  haben.  — 
Leichte  Schwäche  der  beiden  Arme,  ausgeprägter  auf  dem  rechten.  Flezoren 
des  rechten  Handgelenkes  in  schwachem  Grade,  die  der  Finger  vollständig 
gelähsit  Die  Grnppe  der  Pronatoren  nnd  Snpinatoren  funotionirt  normal. 
Atrophie  der  paralytischen  nnd  paretischen  Muskeln,  Bntartangsreaction  nnr 
der  ersteren.  Im  ülnarisgebiet  der  rechten  Hand  and  der  nnteren  ^'s  des 
Vorderarms  herabgesetzte  Empfindlichkeit  gegen  Schmerz,  Temperatar  and 
Berühmng.  Am  linken  Armr«  leichte  Schwäche  der  Fingerbeager.  Keine 
Abmagernng  oder  Entartungsreattion  oder  Sensibilitätsstörnng.  Beiderseits 
leichter  Tremor  iu  den  Armen  beim  Ausstrecken  derselben-  —  An  den 
üntereztremitäten  keine  Schwäche  oder  Sensibilitätsstörnng.  Knierefleze 
fehlen,  Plantar,  nnd  Cremasterreflez  vorhanden.  Beim  Stehen  mit  gesohlos- 
senen    Angen    and    Füssen    leichte   Schwankungen.    —    Keine  Besohwerden 
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beim  Ürinlassen.     Intellectaelle  Fähigkeiten    aad  Gedftohtniss    ziemlich  gat« 
Leichte  Sprachstörung. 

Iq    der  Discnssion    äassert  Hirsch    den  Verdacht  aaf  progr.  Paralyse. 

Baschan. 

571)  Oilles  de  la  Tourette:  'La  syphilis  heröditaire  de  la  mobile  öpini^re. 
(Nonvelle  Iconographie  de  la  Salp^triöre  1896,  2.) 

Es  wird,  gesttttzt  aaf  die  bisher  vorliegenden  fremden  and  eine  An- 
zahl eigener  Beohachtangen,  das  Bild  der  hereditären  Syphilis  der  Mednlla 
spinalis  gezeichnet.  Erkrankungen  des  Rückenmarks  in  Folge  liereditärer 
Lnes  können  anf  drei  verschiedenen  Entwicklangsstnfen  in  Erscheinung 
treten,  das  Rückenmark  wird  intranteiin  affioirt  and  die  Kinder  kommen, 
oft  vorzeitig,  mit  congenitaler  Lues  zur  Welt;  oder  die  Syphilis  zeigt  sich 
in  den  ersten  Lebensjahren,  oder  endlich  im  späteren  Alter  (Lnes  hereditaria 
tarda).  In  den  Fällen  congenitaler  Lnes  findet  sich  im  Rückenmark  als 
characteristiscbe  Erkrankong  eine  kleinzellige  Heningomyelitis  diftnsa,  die 
ihr  Analogen  in  gleichen  Veränderungen  visceraler  Organe,  besonders  der 
Leber,  hat;  daneben  kommen  mannigfache  Entwickluugsanomalien  vor. 
Da  derartig  afficirte  Wesen  entweder  toitgeboren  werden  oder  binnen  ganz 
kurzer  Zeit  sterben,  kann  von  klinischen  Erscheinungen  nicht  die  Rede 
sein.  Bei  längerem  üeberleben  der  Individuen  dagegen  treten  die  klinischen 
and  anatomischen  Erscheinungen  einer  cerebralen  Sclerose  zwar  in  den 
Vordergrund,  einer  genauen  Analyse  gelingt  jedoch  auch  der  Nachweis 
medullärer  Symptome  und  in  freilich  sehr  isolirten  Fällen  kann  auch  die 
hereditäre  congenitale  Lues  fast  rein  medullär  bedingt  in  Form  der  spasti- 
schen Paraplegie  —  nur  durch  Augenmuskellähmungen  war  der  berichtete 
Fall  complicirt  —  auftieten.  ^  Von  weit  grösserer  Mannigfaltigkeit  wird 
das  anatomische  und  klinische  Bild  der  hereditären  Lues  in  Fällen,  die 
ältere  Individuen  betreffen;  die  kleinzellige  Infiltration  führt  zur  Bildung 
von  Gummaten;  dazu  kommen  die  mannigfachen  Gefässveräudernngen  (Ar- 
teriitis gummosa  und  Sclerose  der  Arterien  und  Venen).  In  ihren  klinischen 
Formen  differiren  diese  Fälle  von  ererbter  Syphilis  nur  wenig  von  den 
mit  erworbener,  nur  dass  die  Tendenz  zur  Ausbreitung  auf  das  ganze 
Centralnervensystem  auch  hier  fast  stets  deutlich  ist. 

Die  hierher  gehörigen  eigenen  Beobachtungen  des  Verfassers  sind 
folgende:  Bei  einer  31jährigen  Frau  besteht  seit  dem  6.  Lebensjahre  eine 
spastische  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  mit  Sensibilitätsstörungen 
nnd  Blaser  schwäche.  Aus  früher  Kindheit  herrührende  Hautnarben  und 
ülcerationen  am  Gaumen  sichern  die  Annahme  einer  herditären  Lnes.  In 
einem  weiteren  Falle  handelt  es  sich  um  einen  19jährigen  jungen  Mann, 
bei  dem  neben  der  spastischen  Paraplegia  infer.  Doppeltsehen,  Schwindel  and 
Artionlationsstörungen  auftraten  ;  ausserdem  bestanden  in  den  oberen  Extre- 
mitäten zeitweise  Parästhesien.  Wiederholte  Aborte  bei  der  Mutter  des 
Patienten,  anderweitige  Erscheinungen  von  hereditärer  Lues  bei  einem 
Bruder,  schliesslich  bei  dem  Patienten  selbst  Hutohinson'sche  Zähne  lassen 
die  Affeotion  als  sicher  durch  hereditäre  Lues  bedingt  erscheinen:  der  Er- 
folg einer  specifischen  Behandlang,  die  freilich  wiederholte  neue  Exacer- 
bationen nicht  hintanhalten  kann,  sprechen  ebenfalls  für  diese  Aetiologie. 
In  einom  weiteren  in  mancher  Beziehung    ähnlichen  Falle,    sowie   in  einem 

Ctt&trilblatt  fttr  K«rvftiilieilkimdd  und  PtychiAtrie.    D»o«mber-H«ft  18M.  43 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  "682     — 

zweiten  von  einfacher  spastisoher  Paraplegie,  die  In^ividaen  von  39  reap. 
50  Jahren  betreffen,  ist  die  Heredität  der  die  nervöse  Affeotion  bedingenden 
Lnes  doch  wohl  nicht  so  über  jeden  Zweifel  erhaben,  wie  Verf.  das  an- 
nimmt, nnd  dasselbe  hat  für  einen  weiteren  kliDisch  sonst  sehr  interessanten 
Fall  zu  gelten,  der  das  Bild  der  Ganda-eqaina-Läsion  bietet.  Den  Schloss 
der  Arbeit  bildet  ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  bei  einem  32jfthrigen  hereditär 
luetischen  Mädchen,  dessen  Krankheit  im  Alter  von  la  Jahren  mit  schweren 
Gelenk veränderangen  begann,  die  dann  auch  in  der  Folgezeit  nooh  wiede^ 
holt  an  verschiedenen  Gelenken  anftraten.  Gassirer  (Berlin). 


c)  Gehirn. 

572)  Chr.  Ulrich:  Seqnel»  nlceris  ventricnli  perforati. 
(BibL  f.  Lagev.  1896,  7.  Bd.,  S.  867.) 
Ein  Mädchen  von  35  Jahren  hatte  während  der  Pnbertät  Symptome 
von  Chlorosis  nnd  Gatarrh.  ventricnli  gehabt,  niemals  Hämatemesis.  Drei 
Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  im  Hospital  wurde  sie  unwohl ,  bekam 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  linken  Glavicula  nnd  im  Unterleib.  Im 
Hospital  zeigte  es  sich,  dass  sie  an  einem  linksseitigen  Empyem  litt, 
welches  mittelst  Resectio  costse  entleert  wurde.  Die  Heilung  schien  rasch 
vorwärts  zu  schreiten,  als  sie  plötzlich  eines  Tages  von  drei  epileptifonnen 
Anfällen,  die  je  ca.  lö  Minuten  dauerten,  befallen  wurde.  Nachher  Stim- 
Eopfschmerzen  nnd  zunehmende  Stumpfheit,  welche  mit  Sopor  in  4  Tagen 
nnd  endlich  mit  dem  Tode  endigte.  Die  Section  zeigte  einen  snbphrenischen 
Abscess  in  Folge  eines  perforirten  Ulcus  ventricnli,  Perforation  des  Dia- 
phragma und  Empyema  pulmonis,  Abscesse  der  Leber  und  endlich  einem 
hflhnereigrossen  Abscess  des  linken  Frontallobus  und  einen  wallnnss- 
grossen  Abscess  des  rechten  Occipitällobns,  in  welch'  letzterem 
sich  bei  der  microscopischen  Untersuchung  Streptokokken  zeigten  nnd  von 
denen  sich  also  erst  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  die  Symptome 
äusserten.  Koch  (Kopenhagen). 

f)73)  H.  Köster:  Hjämtumör-Kasuistik.  (Gehirntumoren.) 
(üpsala  läkarefSrenings  förhandl.  1896,  S.  3^1.) 
Mittbeilnng  von  9  Fällen  von  Gehirntumoren,  von  denen  sich  3  in 
den  Frontallappen  befanden,  2  in  der  Nähe  von  den  Gyri  centrales,  1  im 
Occipitällobns,  2  im  Gorpna  callosnm,  von  welchen  der  eine  das  Septom 
pellucidnro  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  infiltrirt.  hatte,  und  einer  im  4. 
Ventrikel.  Ein  Fall  (in  der  Nähe  des  Gyr.  centr.)  von  syphilitischer  Natur 
wurde  geheilt,  in  allen  anderen  trat  der  Tod  ein.  Trepanation  wurde  in 
einem  Fall,  wo  der  Tumor  ebenfalls  in  der  Nähe  der  Centralgyri  seinen 
Sitz  hatte,  vorgenommen,  ohne  dass  es  jedoch  gedang,  den  Tumor  zn 
finden.  Unter  den  Symptomen  traten  in  allen  Fällen  mit  Ausnahme  eines 
Kopfschmerzen  auf.  In  diesem  letzten  (im  4.  Ventrikel)  fehlten  jedenfalls 
die  Stauungspapillen  und  die  Diagnose  wurde  beim  Leben  auf  Hysterie 
gestellt.  In  2  Fällen  (bei  Tumoren  im  Frontallobus  und  Gorpus  oallosun) 
fehlten  die  Pafellarreflexe,  im  ersten  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Tumors  und  im  zweiten  auf  beiden  Seiten. 

• Koch  (Kopenhagen). 
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574)  Zeller:  Ein  Fall  von  Hirngesohwalst.  —  Vortrag  in  der  freien  Ver- 
einignng  der  Chirargen  Berlins,  ll./XI.  1896. 

(Berlin-  klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  28.) 

Das  28jährige  bis  dabin  stets  gesnnde  Mftdohen  begann  vor  8  Tagen 
über  Kopfschmerzen  nnd  Müdigkeit  zn  klagen.  In  der  Naoht  znm  7.  Ooto. 
ber  wnrde  sie  plötzlich  bewnsstlos,  woranf  sich  allgemeine  epileptische 
Krämpfe  einstellten.  Bei  der  Aufnahme  am  7./X.  fast  völlig  bewnsstlos. 
Keinerlei  Lähmungen.  Rechte  Popille  weiter  als  die  linke.  Beaction 
normal.  Keine  Stauungspapille.  Reflexe  etwas  gesteigert.  Zahlreiche 
Kraropfanfälle  auf  der  rechten  Seite  von  Jackson'schera  Typus,  im  rechten 
Facialisgebiet  beginnend ,  die  an  Intensität,  Dauer  nnd  Zahl  zunahmen, 
schliesslich  alle  5  Minuten.  Zuweilen  Nystagmus.  Jetzt  zeigte  sich  aneb 
die  rechte  Körperhälfte  paretisch.     Temperatur  38,2. 

Durch  temporäre  Resection  wurde  das  untere  Ende  der  vorderen 
Centralwindung  nnd  die  3.  Stirnwindnng,  wo  man  die  Erkrankung  yer* 
muthen  musste,  freigelegt,  beide  erwiesen  sich  aber  als  normal. 

Unter  unveränderter  Fortdauer  der  Krampfanfälle  trat  am  ttbernächsten 
Morgen  bei  äusserst  frequentem  Pulse  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab  eine  ttberwallnussgrosse  Perlgeschwnlstan 
der  Basis  des  Gehirns,  welche  den  hinteren  unteren  Theil  des 
linken  Stirnlappens  bis  zur  Mittellinie  einnahm  nnd  nach  hinten  oben  bis 
in  den  StreifenhUgel  nnd  den  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel  reichte. 

Der  Fall  beweist,  dass  Jackson'scbe  Epilepsie  auch  von  einem  den 
Rindencentren  fern  gelegenen  Krankheitsherde  ausgelöst  werden  kann. 
Beachtenswerth  ist  auch  das  Fehlen  der  Stauungspapille. 

Hoppe. 

576)  F.  W.  Langdon:  Multiple  tnmonrs  of  tbe  brain;  fibro.cystoma  of 
pons  and  cerebellnm  and  multiple  fibro-psammomata  of  dora,  pia-araohnoid 
and  cortex  cerebri. 

(Brain.  WJLter  18«6.) 
Die  hauptsächlichen  Erscheinungen  des  Falles  waren:  heftige  anfalls* 
weise  Kopfschmerzen,  Hyperästhesie  ttber  der  rechten  Schädelseite,  Doppel- 
sehen, doppelseitige  Taubheit,  linksseitige  Hemiparese,  Erbrechen  mit  üebeU 
keit,  Neuritis  optica  nnd  Abducenslähmung.  Es  wnrde  die  Diagnose  eines 
Tumors  in  der  oberen  Hälfte  des  Pons  auf  der  rechten  Seite  gestellt  nnd 
es  fand  sich  bei  der  Section  ein  Tumor  in  der  unteren  Ponsseite  links. 
Ausserdem  waren  noch  7  Tumoren  vorhanden.  Wiobmann. 


676)  Besold:  Ueber  zwei  Fälle  von  Gehirntumor  (Hsemangiosarkom  oder 
sogenanntes  Peritheliom  in  der  Gegend  des  IIL  Ventrikels)  bei  zwei 
Geschwistern. 

(Deutsche  Zeitschrift  fär  Nervenheüknnde,  Bd.  8,  p.  49  ff.) 
B.  beschreibt  den  merkwürdigen  Fall,  dass  2  Schwestern  (16  nnd 
1 1  Jahre  alt)  nach  einander  an  demselben  Krankheitsbild  (Tumor  cerebri  mit 
allgemeinen  cerebralen  Erscheinungen)  erkrankten.  Bei  der  Obdnotion  zeigt 
sich  fast  genau  an  derselben  Stelle  beide  Male  ein  medulläres  Sarcom,  das 
beide  Male  von  der  Gegend  des  linken  Thalamns  opticus  ausgegangen  war. 
Dieses    merkwürdige    Zusammentreffen    führt    fast    mit    zwingender    Noth- 
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Wendigkeit  zar  Annahme  eines  angeborenen  Factors.  Beim  zweiten  Falle 
fand  sich  noch  eine  deutliche  Degeneration  in  den  Hintersträngen  des 
Halsmarks.  Ob  diese  seonndftren  Degenerationen  eine  Folge  der  Gehim- 
erkrankang  direct  sind,  wie  die  einen  Antoren  annehmen,  oder  ob  sie  anf 
den  allgemein  raarastischen  Zustand  der  Kranken  zn  beziehen  sind,  mnss 
noch  dahingestellt  bleiben.     B.  neigt  mehr  der  letzteren  Ansicht  zn. 

Dan  her  (Wttrzburg). 

577)  J.  Ransom:  On  tnmonrs  of  the  corpus  callosum,  with  an  acoonnt  of 
a  case. 

(Brain.    Winter  1695) 

B.  beobachtete  folgenden  Fall:  Eine  24jfthrige  Fran  erkrankte  seit 
2  Jahren  an  Krämpfen  mit  Bewosstlosigkeit  und  nachfolgenden  Schläfen- 
schmerzen. Kriebeln  in  linker  Hand,  Arm,  Bein  und  Gesichtshälfte;  Ab. 
weich ung  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  links.  Starke  Kopfschmerzen. 
Schmerz  besonders  in  beiden  Schläfen  und  im  Nacken.  Prominiren  der 
Angäpfel.  Im  weiteren  Verlauf  traten  Anfregungszustände  anf  und  geringe 
Verfolgnngsideen ;  Zittern  der  Stimme.  Temperatur  normal;  Puls  7o--i00 
und  höher.  Es  entsteht  deutliche  Neuritis  optica  beiderseits:  gelegentlich 
Erbrechen.  Weite  Pupillen.  Keine  Paresen.  Die  Krämpfe  begannen  im 
Arm,  dann  Bein  und  Gesicht.  Patellarreflexe  normal.  Kein  Abweichen  der 
Zunge,  beiderseits  Fussclonus.  Verlust  der  Sensibilität  an  beiden  Beinen 
vorübergehend.  Plötzlicher  Tod.  Die  Section  ergab  einen  orangegroasen 
Tumor  «-  weiches  Sarcom  —  zwischen  beiden  Hemisphären,  der  ausging 
von  der  Mitte  des  Balkens  und  beiderseits  in  die  Seitenventrikel  hineinragte. 

B.  bespricht  die  ähnlichen  Fälle,  die  in  der  Litteratur  vorliegen, 
wendet  sich  gegen  die  von  Bruns  aufgestellten  diagnostischen  Momente  der 
Balkentumoren  und  stellt  zum  Schluss  selbst  folgende  Grundsätze  anf:  Ein 
Tumor  des  Corpus  callosum  könne  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  folgenden 
Symptomen  diagnosticirt  werden: 

1.  Zunehmende,  aber  deutliche  psychische  Veränderung,  welche  in  mehr 
acuten  Fällen  die  Form  eines  stärker  werdenden  Stupors  annimmt,  in 
mehr  chronischen  Fällen  als  Wahnsinn  mit  Sinnestäuschungen,  Beiz- 
barkeit  nnd  maniakalischen  Ausbrächen  erscheint. 

2.  Massige  Entwicklung  der  Tumorsymptoroe:  Kopfweh,  Neuritis  optica 
und  Erbrechen. 

3.  Hemipnrese  mit  Bigidität  mit  oder  ohne  leichte  Hemianästheaie  nnd 
mit  oder  ohne  Convnlsionen.  Die  Diagnose  wird  noch  mehr  gestotst, 
wenn    auch  die  Extremitäten  der  anderen  Seite  etwas  betheiligt  sind 

4.  Oder  Krämpfe  ohne  Parese,  doppelseitig,  aber  auf  einer  Seite  vorwiegend. 

5.  Freibleiben  der  Hirnnerven. 

6.  Wenig  oder  keine  Veränderungen  an  den  Sehnenreflexen 

' Wichmann. 

678)  Wilhelm  Lorenz:  Ein  Fall  von  Lipom  in  der  Vierhttgelgegend. 
(Arbeiten  ans  dem  Institute  des  Prof.  Obertteiner  1886,  H.  IVJ 
Es    handelt   sich    um    einen    nur    anatomisch    beobachteten  Fall.     Die 
Geschwulst   ging   von   der  Meninx    vasoulosa    ans   und   stellte  sich  als  ein 
halbkugeliges,  etwa  erbsengrosees  gelblich  weisses  Gebilde  mit  glatter  Ober- 


Digitized  by  VjOOQIC 


-    186    - 

fiäche  dar.  Bei  der  mierosoopisohen  üntersachang  erwies  es  sich  als  aus 
Fettzellen  mit  geriogem  Bindegewebestroma  bestehend;  an  der  Grense  gegen 
die  Hirnsnbstanz  betrftcbtliche  Kernvermebrnng,  keine  Kapsel.  Am  mäeh* 
tigsten  entwickelt  war  es  an  der  Grenze  zwischen  rechter  Vierhttgelgegend 
nnd  rechtem  Bindearm,  dieser  und  die  laterale  Schleife  waren  zum  Theil 
comprimirt  und  degenerirt,  während  die  Trochleariswnrzel  nnversehrt  diaroh 
die  Geschwnlst  hindurchzog.  Von  dort  erstreckte  es  sich  mit  abnehmender 
Dicke  nach  vorn  nnd  hinten.  —  Bei  einer  Znsammenstellnng  der  Fälle  ans 
der  Litteratur  ergiebt  sich,  dass  ausser  an  den  Gross-  nnd  Eleinhirnbemi- 
Sphären  überall  im  Gentralnervensystem  Lipome  vorkommen,  am  hftnfigsten 
im  Corpus  callosum  nnd  in  der  Mitte  der  Hirnbasis,  in  der  Vierhttgelgegend 
selbst  wurden  noch  zwei  weitere  Fälle  gesehen.  Sie  gehen  stets  von  den 
Hirn«  resp.  Backenmarkshäuten  aus  und  waren  sonst  immer  von  einer 
bindegewebigen  Kapsel  eingeschlossen;  sie  kamen  fast  stets  solitär  vor; 
Sie  sind  im  Allgemeinen  gutartig,  erreichen  fast  nie  bedeutende  Grösse  und 
machen  nur  spärliche,  selbst  gar  keine  klinischen  Symptome. 

Cassirer-Berlin. 

579)  Karl  Schaffer  :  lieber  cerebrale  Mnskelatrophie. 

(Fester  med-chir.  Presse  1696,  Bd  XXXII.  Nr.  44— 46,  Nov.l,  8  u.15.) 
Die  neuerdings  noch  von  Möbius  bestrittene  Thatsaohe,  dass  es  bei 
ceiebralen  Hemiplegien  Mnskelatrophien  gäbe,  dürfte  durch  eine  ganze  Reihe 
von  diesbezüglichen  Beobachtungen  fttr  ausgemacht  gelten.  Verf.  hat  durch 
seineu  Assistenzarzt  Dr.  Matavorsky  an  dem  Krankenmaterial  der  Nerven- 
abtheilung  des  städtischen  Siechenhauses  in  Budapest  darüber  Erhebungen 
anstellen  lassen:  von  20  Hemiplegischen  wiesen  12,  d.  h.  60^/o  eine  recht 
bedeutende  Muskelatrophie  auf,  deren  Minimum  1,9  cm,  deren  Maximum 
6,0  cm  ümfangdifferenz  betrug.  Diese  Atrophie  betraf  in  überwiegender 
Weise  den  Oberarm,  denn  von  den  12  amyotrophischen  Fällen  wies  iOmal 
der  Oberarm,  10  mal  der  Unterarm  den  Muskelschwund  auf.  Fibrilläre 
Zuckungen  waren  nicht  vorhanden,  die  electriscbe  Erregbarkeit  bot  in  allen 
daraufhin  untersuchten  Fällen  nichts  Besonderes;  —  Dieser  hohe  Procent* 
satz  an  posthemiplegischen  Amyotrophien  legt  den  Verdacht  nahe,  dass 
mehr  oder  weniger  in  jedem  Fall  von  Hemiplegie  ein  Muskelschwund  auf. 
treten  dürfte.  Bezüglich  der  Pathogenese  der  Muskelatrophie  Hemiplegischer 
vertritt  Seh.  den  Standpunkt,  dass  Lähmung  und  Atrophie  oder  Motilität 
und  Trophik  nicht  identische  Functionen  seien,  daher  bei  cerebralen  Hemi- 
plegien mit  Muskelschwund  gewisse,  der  Ernährung  der  Gewebe  vorstehende 
Centren  mit  lädirt  sein  müssen.  Dass  cerebrale  Hemiplegie  nicht  immer 
von  Atrophie  begleitet  ist,  erklärt  Verf.  durch  die  Annahme,  dass  in  Folge 
der  grossen  Flächenausdehnung  der  Gehirnoberfläche  die  motorischen  und 
trophischen  cerebralen  Centrou  nicht  so  dicht  zusammenliegen,  wie  im 
Bückenmark,  wo  der  gleiche  Krank heitsprocess  beide  Centren  immer  er« 
greifen  müsse.  Verfassdr  kommt  mit  dieser  Hypothese  im  Wesentlichen  zu 
dem  gleichen  Schlüsse,  wie  Eisenlohr  und  Quincke,  die  ebenfalls  cerebrale, 
trophische  Centren  für  die  hemiplegische  Atrophie  verantwortlich  machen. 
Gegenüber  der  besonders  von  Jeffrey  und  Achard  vertretenen  Ansicht,  dass 
in  den  betreffenden  Fällen  von  Amyotrophie  der  krankhafte  Prpcess  sich 
von    der  Pyramidenbahn    auf   die   Vorderhörner    fortpflanze,    führt   er   dsn 
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SeotioQsbericht  eines  Falles  von  hochgradiger  Atrophie  hei  einer  28  Jahre 
anhaltenden  Hemiplegie  (Apoplexie)  an.  Die  microsoopische  üntersnohnng 
des  BQckenmarkes  mittelst  Weigert'scher  nnd  NissPscher  Färhnng  ergab, 
dass  ausser  der  hochgradigen  Pyramidenstrangsclerose  absolut  nichts  Ab- 
normes  bestand;  die  Yorderhornzellen  erwiesen  sich  als  ganz  intact.  Ein 
zweiter  Fall,  der  nach  dem  ersten  sehr  hald  zur  Seotion  kam,  betraf  eben- 
falls  eine  Patientin  mit  einer  seit  3  Jahren  bestehenden  atrophischen  Hemi. 
plegie;  der  Muskelschwund  looalisirte  sich  hier  auf  die  Unterarme  (5  em 
unterschied).  Die  Autopsie  ergab  in  diesem  Falle  eine  Hftmorrhagie  der 
linken  Insel  und  eine  typische  absteigende  sclerotische  Degeneration  der 
Pyramiden.  Abgesehen  von  diesen  erwies  sich  auch  hier  das  Bflckenmark 
als  ganz  intaot. 

Zu  dem  ersten  Falle  ist  noch  nachzutragen,  dass  Entartungsreaotion 
nicht  gefunden  wurde.  Schaffer  verallgemeinert  diesen  Befund  nnd  stellt 
dementsprechend  die  Behauptung  auf,  dass  die  cerebrale  Muskelatrophie  nur 
eine  einfache,  ohne  echte  Entartungsreaction  oder  hochgradige  electrisehe 
Erregbarkeitsanomalien  einhergehende  sei«  Busch  an. 


580)    Hölot,    Houdeville    et  A.    Haliprö    (Bouen):    Surdit6  verbale   de 
oonductibilitö  (surditö  verbale  pure). 

(Revue  neurologique  Nr.  12,  1896) 

Die  Verfasser  unterscheiden  mit  Bdoksicht  auf  die  Sprachstörungen 
1.  Associationsbflndel,  welche  nähere  oder  entferntere  Bezirke  des  Cortex 
verbinden;  2.  Projectionsbttndel,  welche  die  corticalen  Centren  mit  den  zu- 
gehörigen peripheren  Apparaten  verknttpfen.  Sie  betonen,  dass  die  ver- 
sohiedenen  Sprachcentren  untereinander  anatomisch  nnd  physiologisch  in 
Zusammenhang  stehen,  so  dass  die  Zerstörung  eines  Centrums  in  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  wenigstens  mehr  oder  minder  ausgesprochene 
Fnnctionsstömngen  seitens  der  flbrigen  Centren  nach  sich  zieht.  Andere 
Folgen  treten  ein,  wenn  die  Läsion  nicht  das  corticale  Centrum  selbst, 
auch  nicht  dessen  Associationsbflndel,  sondern  dessen  Projectionsbflndel 
betrifft.  In  diesem  Falle  leidet  lediglich  eine  der  Aufnahme-  oder  Aeusser- 
ungsformen  der  Sprache,  die  Verbindungen  der  Centren  untereinander  sind 
erhalten  und  die  innere  Sprache  bleibt  unberührt.  D6j6rine  will  fflr  diese 
Fälle  die  Bezeichnung  ^reine  Aphasien^  (Aphasies  pures)  reserviren  (reine 
Wortblindheit,  Worttaubheit,  subcorticale  motorische  Aphasie).  Die  yApha- 
sies  pures^  bilden  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  seltene  Vorkommnisse, 
dabei  ist  die  reine  Worttanbheit  noch  viel  seltener  als  die  Wortblindheit. 
Hiralliö  citirt  in  seiner  Tböse  ^sur  Paphasie  sensorielle^  nur  2  Fälle  (von 
Pick  und  S6rieux). 

Der  von  den  Bouener  Beobachtern  mitgetheiltö  Fall  betriff»^  einen 
32jährigen  Specereihändler  E.  T.  Der  Kranke,  bei  welchem  seit  Langem 
Mittelohrveränderungen,  Besiduen  einer  Otitis  media  bestehen ,  bemerkte 
nach  Alooholexcessen,  dass  er  weniger  und  weniger  verstand,  was  man  ihm 
sagte«  Eines  Tages  verfiel  er  in  Folge  eines  ganc  ungewöhnlichen  Ezoessas 
in  einen  comatösen  Zustand  von  unbekannter  Daner,  nach  welchem  er  voll- 
ständig die  Fähigkeit,  Gesprochenes  zu  verstehen,  verlor.  Als  tanb  van 
seiner  Familie   betrachtet,    wurde    er   nach   Bouen    und  später   nach  Paris 
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geschickt;  er  wanderte  vod  KliDik  la  Klinik,  immer  behandelt  and  nie 
geheilt.  Endlich  kommt  er  nach  Ronen  zarttok,  wo  die  richtige  Diagnose 
gestellt  wird. 

^AUe  Modalitäten  der  Sprache  sind  erhalten  mit  Ausnahme  einer  ein- 
zigen.  Der  Kranke  spricht,  schreibt,  liest.  Er  antwortet  auf  schriftlich 
gestellte  Fragen,  schreibt  spontan,  schreibt  Bachstaben  nnd  Zahlen  ab, 
geschriebene  and  gedrackte,  er  liest  ohne  Fehler,  aber  er  ist  anffthig,  Ge* 
sprochenes  za  verstehen.  Seine  ganze  klinische  Geschichte  liesse  sich  in 
den  Satz  zusammenfassen,  den  er  beständig  wiederholt:  ^Ich  höre,  was  Sie 
sagen,  aber  ich  verstehe  nichts;  ich  könnte  die  Silben  zählen,  aber  ich 
erfasse  deren  Sinn  idcht^.  In  der  That  versteht  der  Kranke  nnr  eine  sehr 
kleine  Anzahl  von  Wörtern,  welche  sich  nicht  unter  eine  bestimmte  Gate- 
gorie  bringen  lassen.  Es  sind  einige  GeschäftsausdrQcke,  einige  oft  gehörte 
Eigennamen,  einige  Zahlen.  Immer  muss  man  sehr  langsam  sprechen, 
wenn  man  einige  Aussicht  haben  will,  verstanden  zu  werden.  Unter  den 
verstandenen  Wörtern  haben  wir  diejenigen  nicht  berücksichtigt,  welche 
durch  Verfolgung  der  Lippenbewegungen  verstanden  wurden,  um  Inter- 
pretationsfdhler  zu  vermeiden,  welche  das  Vicariiren  des  Sehoentrums  fttr 
das  Hörcentrum  herbeigefahrt  hätte.  Die  Mimik  in  Verbindung  mit  dem 
Schreiben  gesprochener  Wörter  gestattete,  die  Anfinge  eines  Wiedererlernens 
zu  erzielen.  Aber  der  ziemlich  sorglose  Kranke  setzte  die  in  seinem  Interesse 
unternommenen  Versuche  nicht  fort  und  vergass  alsbald,  was  er  er- 
lernt hatte. 

Berücksichtigen  wir  noch,  dass  neben  der  Worttaubheit  noch  Agra- 
phie  für  Dictatschrift  besteht,  mit  der  Einschränkung«  dass  die  wenigen 
gehörten  und  verstandenen  Wörter  von  dem  Kranken  auch  ohne  Zaudern 
niedergeschrieben  werden.  Endlich  als  weitere  wichtige  Thatsache :  Es 
besteht  eine  fast  vollständige  Amusie  (musikalische  Taubheit). 

Wir  haben  demnach  eine  einfache  sensorielle  Aphasie,  Aufnahms- 
apbasie,  vor  uns,  bei  weichet  die  Fähigkeit,  das  Gesprochene  zu  verstehen, 
allein  verloren  gegangen  ist.  Die  innere  Sprache  ist  intact.  Es  handelt 
sich  also  um  einen  Fall  reiner  Wort  tau  b',heit  mit  Amusie.^ 

Die  Diagnose  der  Art  und  des  Sitzes  der  Läsion  ist  natürlich 
schwieriger.  Die  Verfasser  glauben,  eine  suboorticale  Läsion,  welche  das 
von  dem  corticalen  Gentrum  der  Wortlautbilder  ausgehende  Projections- 
bttndel  betrifft,  annehmen  zu  dürfen,  weil  epileptiforme  Anfälle,  welche  an 
eine  meningeale  Beizung  durch  einen  die  Region  der  Worttaubheit  com- 
primirenden  oder  zerstörenden  Tumor  denken  Hessen,  fehlten,  andrerseits 
die  innere  Sprache  intact  ist,  so  dass  die  Intactheit  des  corticalen  Gebietes 
der  Worttaubheit  angenommen  werden  muss.  Da  das  Gehör  erhalten  ist, 
verlegen  die  Beobachter  die  Läsion  in  jenes  Bündel,  welches  das  gemein- 
same Aufnahmscentrnm  für  Gehörseindrücke  mit  dem  speciellen  Centmm 
für  die  Aufnahme  der  sprachlichen  Eindrücke  verknüpft.  Dass  es  sich 
am  eine  isolirte  Läsion  dieses  Bündels  handelt,  dagegen  spricht  nach  den 
Verfassern  der  Umstand,  dass  der  Kranke  gehörte  Wörter  nicht  zu  wieder- 
holen  vermochte,  was  nach  Brissaud  der  Fall  sein  muss,  wenn  die  Ver- 
bindungen des  gemeinsamen  Höroentrums  mit  dem  Centrum  der  Wort, 
bewegungsbilder  erhalten  sind.  L.  Löwenfeld. 
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681)  E.  Redlich:  lieber  die  sogenannte  subcortioale  Alexie. 
(Jahrb.  f.  Psych,  n.  Nenrol,  B«?.  XHI,  H.  2  a.  3.) 

Ein  64jäbriger  Mann,  welcher  längere  Zeit  an  Sehschwache  gelitteo, 
trotzdem  aber  Sohreibgescbäfte  besorgt  hatte,  zeigte  im  April  1891  voraber- 
gehende Parese  beider  Beine  and  des  rechten  Armes.  Im  Jnni  1832  erlitt 
derselbe  einen  Schlaganfall.  Als  danernde  Ansfallserscheinnng  beobachtete 
man  eine  gleichzeitig  mit  der  Parese  eingetretene  bilaterale 
rechtsseitige  Hemianopsie,  Störungen  des  sprachlichen  Ausdruckes 
und  eine  danernde  totale,  literale  und  verbale  Alexie  fflr 
Geschriebenes  und  Gedrucktes.  Die  Section  ergab  allgemeine  Hirn- 
atrophie, kleine  Herde  im  Occipitallappen  und  einen  aasgedehnten  Erweichnngs- 
herd  im  linken  Hinterhaaptslappen.  Der  Herd  betraf  einen  Theil  der  fissora 
calcarina,  des  lob.  lingnalis  und  fusiformis,  weiter  fanden  sich  Veränderungen 
des  Ammonshornes  und  des  Gyr.  hippocampi,  des  sp^enii  corpor.  callcs., 
der  hinteren  Abschnitte  des  Thal,  opticus  und  des  Schwanzes  des  nacleos 
candatns.  — 

Wernicke  hat  das  Symptomen bild  der  Alexie  ohne  Agraphie  als  sub- 
cortioale Alexie  bezeichnet.  Die  subcortioale  Alexie  sollte  aus  der  Unter- 
brechung der  Bahnen  vom  opticus  zum  Schriftbildcentrum  zu  Stande  kommen 
und  die  erhaltene  Schreib^higkeit  sich  aus  der  Unversehrtheit  dieses 
Centrnms  erklären.  Den  Ausdruck  subcortical  hat  W.  späterhin  dahin 
interpretirt,  dass  darunter  eine  Bahnstrecke  zu  verstehen  wäre,  welche 
zwischen  den  gleichen  Projectionsfeldern  der  rechten  und  der  linken  Hemi- 
sphäre zweifellos  im  Balken  verlaufe.  Redlich  ist  nach  der  genauen  Unter- 
suchung dieses  Falles  und  einer  sorgfältigen  Sichtung  der  gesammten  Lit- 
teratur  zur  Ansicht  gelangt,  dass  man  den  Namen  subcortioale  Alexie  fallen 
lassen  mttsse,  da  dieser  Ausdruck  eine  Bedeutung  präjudicire,  die  ihm  ana- 
tomisch nicht  zufalle.  Hau  rede  von  der  Alexie  mit  oder  ohne  Agraphie 
und  mit  rechtsseitiger  Hemianopsie.  Dio  rechtsseitige  Hemianopsie  scheint 
für  diesen  Symptomencomplex  charaoteristisch  zu  sein.  In  allen  diesen 
Fällen  handelt  es  sich  um  eine  Unterbrechung  der  Bahnen  zwischen  den 
optischen  Centren  und  dem  Sprachgebiet  der  Binde,  wobei  jedoch  die 
Sprachcentren  selbst  intact  bleiben  (intercentrale  Associationsfasern  nach 
Goldscheider's  Nomenclatur).  Behr  (Riga). 

582)  H.  Higier:  Alexia  subcorticalis  Wernicke.  Beitrag  zur  Kenntniss 
det  Alexie,  Agraphie,  Dyslexie,  optischen  Aphasie  und  Seelenblindheit« 
(St.  Petersburger  medicin.  Wochenschrift  1896.  Nr  24.) 
I.  Bei  einem  32jährigen  Hanne  entwickeln  sich  im  Laufe  weniger 
Wochen  intensive  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Benommenheit.  Die  Unter- 
suchung ergiebt  Neuritis  optica,  rechtsseitige  Hemianopsie  und  eine  im 
Verlaufe  einiger  Tage  sich  entwickelnde  totale  Alexie  und  Agraphie.  In 
der  Entstehung  der  Alexie  ist  als  besonders  bemerkenswerth  hervorzuheben, 
dass,  ehe  es  zur  totalen  Alexie  kam,  einige  Tage  ein  Zustand  bestand,  wo 
Patient  zwar  das,  was  er  las,  verstand,  es  aber  nicht  laut  vorlesen  koante 
(verbale  optische  Aphasie).  Schliesslich  fand  sich  auch  noch  leichte  rechts- 
seitige  Hemiparesis.  Einige  Wochen  nach  Verlassen  des  Kranken hanaas, 
in  dem  er  zuletzt  mit  Jodkali  und  Quecksilber  behandelt  wurde,  kam  Patient 
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vollständig  geheilt  wieder  zur  Beobachtung.  Die  Diagnose  lautete  auf  ein 
Gumma  in  der  Gegend  des  Gyrus  angularis,  cortical  oder  subcortical  ge* 
legen.  Von  den  aus  dem  Falle  abzuleitenden  Folgerungen  ist  eine  besonders 
wichtig.  Es  ist  von  Knies  behauptet  worden,  dass  die  rechtsseitige 
Hemianopsie  schon  an  und  für  sich  und  besonders  die  nach  Hinterhaupts- 
lappenerkrankungen eintretenden  assooiirten  Bewegungsstörungen  nach  der 
gekreuzten  Seite  die  Alexie  bedingen. 

Natürlich  könnte  das  nur  Geltung  haben  für  von  linkn  nach  rechts 
zu  lesende  Schrift.  Patient  war  aber  früher  fähig  gewesen,  hebräisch  und 
polnisch  zu  lesen ;  Alexie  bestand  jedoch  in  wesentlich  gleichem  Maa?se  für 
beide  Sprachen.  Damit  ist  die  Knies'sohe  Ansicht  als  unrichtig  dargethan. 
IL  r)6jähriger  Mann.  Excesse  in  Baocho.  1889  Lues.  13  Monate 
später  Schwäche  der  Beine,  Ereuzsohmerzen,  Blasenbesoh werden.  Bessernng 
durch  Schmierkur.  l892  Hemiparesis  sinistr.  Doppeltsehen.  In  den 
nächsten  Jahren  mannigfach  schwankende  cerebrospinale  Erscheinungen. 
Im  Jahre  1894  folgender  Status:  Erenzschmerzen,  Gürtelgefühl,  Eopf> 
schmerzen.  Parese  des  rechten  Oculomotorius,  beiderseits  Mjosis  und 
reflectorische  Pupillenstarre.  Hemiparesis  sinistr.  Sehnenphänomene  links 
stark,  rechts  Westpharsches  Zeichen.  Analgesie  beider  Beine.  Hemianopsia 
dextra  homonyma.  Partielle  optische  Aphasie.  Andeutung  von  Seelen- 
blindheit. Beim  Lesen  Störungen,  die  als  Dyslexie  bezeichnet  werden :  der 
Kranke  beginnt  eine  Stelle  ganz  richtig  zn  lesen,  stockt  nach  den  ersten 
3  —  4  Worten,  wiederholt  diese,  setzt  andere  gar  nicht  im  Text  vorhandene 
dazwischen,  stockt  wieder,  wiederholt  die  ersten,  umschreibt  sie,  um  ganz 
unerwartet  wieder  2 — 3  der  nachfolgenden  Worte  des  Textes  ganz  richtig 
zn  lesen.  Das  richtig  erkannte  Wort  kann  buchstabirend  nicht  gelesen 
werden.  —  Einige  Monate  später  wesentlich  anderes  Bild.  Thrombose  des 
sinns  cavernosus.  Hemianopsie  fortbestehend.  Totale  verbale  und  litterale 
Alexie.  Schreiben  bis  auf  Copiren  gut.  Keine  aphasisohen  Störnngen, 
auch  keine  optische  Aphasie  mehr,  ebenso  Seelenblindheit  verschwunden; 
nur  das  Ortsgedäohtniss  völlig  fehlend.  Durch  'energische  Jodkalikur  be- 
deutende Besserung;  doch  jetzt  beiderseits  WestphaVsches  Zeichen.  Diagnose 
Lues  cerebrospinalis.  In  der  Epikrise  werden  in  ausführlicher  Weise  die 
Besonderheiten  der  beiden  Fälle,  die  bisherigen  diesbezüglichen  Beobachtungen 
und  die  zur  Erklärung  der  verschiedenen  Störnngen  aufgestellten  Theorien 
erörteit;  unter  den  verschiedenen  Theorien,  die  die  einzelnen  Varietäten  der 
Alexie  zn  erklären  suchen,  erscheint  die  Bruns-Stöltling'sohe  als  die  befrie. 
digendste.  Die  Annahme  eines  eigenen  Schriftbildcentrums  erscheint  nicht 
gerechtfertigt*  C  a  s  s  i  r  e  r  •  Berlin. 

683)  A.  Pick :  Notiz  zur  Prognose  der  acuten  Hirnerweichung. 
(Prager  medic.  Wochenachr.,  XXI,  Nr.  38,  1896.) 
In  Folge  einer  am  24.  Deoember  erfolgten  Compression  der  gele^ent- 
lieh  einer  Operation  verletzten  Carotis  int.  sin.  tritt  am  28.  December 
complete  motorische  Aphasie  und  eine  am  folgenden  Tage  complet  werdende 
Hemiplegia  dextra  ein.  Bei  Fortbestand  dieser  Symptome  am  2-  Jannar 
mehrfache  Anfälle  Von  Jackson'scber  Epilepsie ,  vom  6.  Januar  ab  zu- 
nehmende Beweglichkeit   ?er  rechten  Extremitäten,    am  1  .  die  ersten  will- 
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kttrlich  geäasserten  Worte,  anschliessend  rasche  völlige  Wiederherstellaog, 
nur  darch  einen  Bückfall  zeitweilig  unterbrochen.  Der  Fall  beweist,  dass 
ein  durch  10  Tage  andauerndes  und  completes  Herdsymptom  nicht  mit 
Sicherheit  auf  den  schon  erfolgten  Eintritt  von  Erweichung  schliessen  lässt 
und  dass  selbst  bei  so  langer  Daner  daraus  noch  immer  keine  völligj  Ver- 
Schliessung  des  Gefftsses  des  betreffenden  Eraährungsgebietes  gefolgert 
werden  darf.  C  a  s  s  i  r  e  r  -  Berlin. 

584)  MuratOW :    Zur    pathologischen  Physiologie   der  cortioalen    Epilepsie. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie,  Bl.  8,  p.  97  ff.) 

M.  beobachtete  eine  Patientiui  bei  der  im  Alter  von  51  Jahren  Epi- 
lepsie aufgetreten  war  Der  erste  Anfall  kam  ohne  jeden  Yorboteu,  die 
späteren  zeigten  motorische  Aura  im  linken  Facialis.  Von  da  ans  gingen 
anch  halbseitig  die  Krämpfe  aus,  griffen  auf  den  Arm  und  zuletzt  das 
Bein  über.  Der  linke  untere  Facialisast  ist  gelähmt,  der  linke  Arm  wenig 
paretisch,  das  linke  Bein  zeigt  ein  leichtes  Nachschleppen.  Die  Sensibilität 
war  auf  der  ganzen  linken  Körperhälfte  herabgesetzt. 

Patientin  starb  an  chronischer  käsiger  Poeumonie.  Man  fand  in  de-r 
rechten  Hemisphäre  einen  Erweichnngsherd,  in  dem  nnteren  Theil  der  hin. 
teren  Centralwindnng  liegend,  das  Gentrum  des  Facialis  am  meisten  be 
treffend,    das    des  Arms    weniger    und    das   des  Beins    ganz  intact  lassend 

Nach  der  Analyse  des  Falles  stellt  M.  seine  Ansichten  folgender 
massen  zusammen: 

1.  Die  corticale  Epilepsie  wird  von  einer  destru<stiven  HerJerkranknng 
in  der  motorischen  Sphäre  des  Hirns  bedingt; 

2.  die  Bogenfasern  dienen  als  Leitungsbahnen  für  den  epileptischen  Beiz 
B.  die  Degeneration    der  Bogenfasern    versetzt  die  anliegenden  Zellen  in 

den  Zustand  einer  constanten  Hypertonie; 

4.  die  Herderkrankungen  bei  dem  Menschen  verursachen  dieselben  Symp* 
tome«  wie  die  experimentellen  Läsionen  an  der  Gehirnoberfläohe  der 
Thiere:  unmittelbare  Herdsymptome,  Reizungssymptorae  und  Degenera- 
tion serscheinnngen  ; 

5.  die  begleitende  Störung  des  Mujkelgeftthls  hängt  von  dem  Ausfall 
der  Bogenfasern  ab; 

6.  die  oircumscripten  Erkrankungen  der  Binde  mit  verbreitetet  Degenera- 
tion der  Projectionsfasern,  aber  mit  nur  schwacher  Betheilignng  der 
Association sbahnen  verlaufen  mit  schweren  Lähmungen,  aber  ohne 
Epilepsie ; 

7.  die  aufgezählten  pathologisch. physiologischen  Bedingungen  beziehen 
sich  auf  diejenigen  Fälle,  wo  kein  destruotiver  Process  vorhanden 
ist,  sondern  alle  Veränderungen  bloss  funotioneller  Natur  sind. 
Soweit  wir  berechtigt  sind,  von  den  anatomischen  Erkrankungen  anf 
die  functionelle  Epilepsie  zu  schliessen,  müssen  wir  wegen  der  Aehn- 
lichkeit  der  klinischen  Erscheinungen  die  Identität  der  Looalisation 
des  Processes  annehmen. 

Dauber-  Wftrzbnrg. 
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d)  NenrosoD. 

585)  R.  MaSSalongO  (Verona) :  Choree  chez  deax  oardiaqaes. 
(Revue  cenrologfiqne  Nr.  21,  1^95.) 
Bei  2  älteren  Individnen  (einem  60 jährig  m  und  einem  70jährigen 
Manne),  Potatoren  mit  Klappenfehlern,  Herzhypertrophie  and  interstitieller 
Nephritis  beobachtete  M.,  dass  Erscheinungen  von  Chorea  mit  dem  Auftreten 
deutlicher  Herzschwäche  sich  einstellten  und  mit  der  Beseitigung  dieser 
auch  wieder  schwanden.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  in  beiden  Fällen 
neben  dem  entsprechenden  Herz,  und  Nierenbefuude  Atheromatose  der 
Gehirnarterien  bis  in  die  kleineren  AcHte  sich  erstreckend,  GehirnOdem  und 
stellenweise  Adhärenz  der  Meningen  untereinander  und  mit  der  Binde  im 
Bereiche  der  Gentralwindungen.  M.  folgert  aus  diesen  Beobachtungen : 
Chorea  minor  kann  sich  im  Verlaufe  gewöhnlicher  Cardiopathien  einstellen, 
wenn  folgende  Umstände  sich  vereinigen: 

1.  Die  gewöhnliche  Autointoxication  der  Herzaffectionen  (chemischer  Reiz); 

2.  Störungen    der  Gehirncirculation,    die   sich    an    locale    Verändernngen 
(Atheromatose)  knüpfen ; 

3.  Gehirnödem; 

4.  chronische  Meningitis  im  Niveau  der  motorischen  Bindenzone. 

L.  Löwenfeld. 

Ö8ö)  J.  C.  Wilson  (Philadelphia) :  Note  on  a  case  of  chronic  progressive 
Chorea.  (Joum.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1896,  Nr.  2,  S.  108.) 

Der  hier  beschriebene  Fall  ist  interessant  wegen  der  hereditären  Ver- 
hältnisse.  Der  54jährige  Patient  stammt  aas  einer  Familie^  in  der  1  Mit- 
glieder (Mutter  und  3  Kinder)  an  Huntington'scher  Chorea  litten.  Er  ist 
verheirathet  und  bat  5  lebende  Kinder  --  einige  starben  an  Schwindsucht 
im  Alter  von  22,  24  und  27  Jahren  — ,  von  denen  der  älteste  34jährige 
Sohn  einige  unregelmässige  motorische  Bewegungen,  besonders  deutlich 
sichtbar  an  dem  Halten  des  Kopfes  und  dem  Zwinkern  der  Augenlider, 
zeigt,  der  jüngdte  22jährige  seit  einem  Jahre  an  deutlicher  Chorea  der 
Oberextremitäten  leidet,  3  Töchter  bisher  keine  ehoreatischen  Symptome 
zeigen,  nur  gelegentlich  an  Neuralgien,  eine  an  trockenem  Husten  leiden. 

Patient  fiel  im  Alter  von  ungefähr  34  Jahren  auf  den  Bttcken,  hatte 
von  da  an  über  Schmerzen  zu  klagen  und  datiren  auch  aus  jener  Zeit  seine 
ehoreatischen  Bewegungen  her.  —  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
zeigte  er  Chorea  der  Finger,  Hände,  Arme,  Fasse,  Beine,  des  Kopfes  und 
der  Zunge  (Zunahme  der  Erscheinungen  bei  intendirten  Bewegungen,  bei 
der  Dei^cation  und  beim  Uriniren),  ziemliche  Demenz,  Taubheit,  gesteigerte 
Kniereflexe  etc.  Am  8,  Tage  stellten  sich  plötzlich  104  <>  F.  Körper- 
temperatur, grosse  Prostration,  Schmerzen  im  Unterleibe  ein;  der  Tod  er- 
folgte nach  wenigen  Stunden.     Section  wurde  nicht  gestattet. 

Buschan. 

687)  R.  Massalongo  (Verona):  Ballismo  chronico.  Ein  Beitrag  zur  Pa- 
thologie  der  Chorea. 

(II  Policlinico  Vol.  II,  fasc.  9,  Roma  lb95) 
Massalongo    liefert   einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  chronischen  pro- 
gressiven Chorea,    die    in  Italien    besonders   von  Cirincione  und  Mirto  ein- 
gehender studirt  und  geschildert  worden  ist  (La  Psichiatria  1889,  fasc.  3 --4). 
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M.  selbst  hat  einen  einzigen  Fall  von  Chorea  magna  in  der  Salpfttriere  Ton 
Charcot  vorstellen  sehen  and  meint,  dass  sie  äusserst  selten  sei»  mehr  eine 
historische  Reminiscenz»  will  aber  die  chronische  progressive  Chorea  als 
eine  besondere  Nervenkrankheit  aafrecht  erhalten  wissen.  Die  characteristiaohen 
Symptome  der  letzteren  seien  1.  langsamer,  chronischer  Verlauf  mit  all- 
mählicher Zunahme  der  choreatisohen  Bewegungen  unter  gleichzeitiger  fort- 
schreitender Verminderung  der  willkürlichen  Bewegungen;  2.  Sprach- 
störungen; 3.  psychische  Störungen  —  Gedäohtnissschwund,  manische  An. 
fälle  und  Blödsinn  —  und  endlich  4.  Ausgang  in  Tod.  Der  von  H. 
beobachtete  Fall  von  Chorea  erinnerte  in  seinen  Hanptsymptomen  an  die 
Chorea  magna  (auch  als  Chorea  rythmica,  Chorea  medioovalis,  Chorea  St 
Viti,  Danzomania,  Corea  S.  Giovanni,  Orchestromaniai  Choreomania,  Chorea 
Germanorum,  Tanzplage  bezeichnet);  er  will  die  von  ihm  beobachtete  Form 
Ballismo  chronico  nennen,  weil  der  Kranke  durch  die  fortwährenden  chorea- 
tisohen Bewegungen  in  einen  Zustand  anhaltenden  Tanzens  (ballare)  gerieth. 
Aus  der  Krankengeschichte  ist  Folgendes  hervorzuheben:  Vater  des  Kranken 
gesund,  Mutter  starb  an  Mania  pellagrosa,  eine  Tante  starb  geisteskrank 
in  einem  Irrenhaus.  Kranker  selbst  in  seiner  Jugend  gesund.  Keine 
syphilitische  Infection,  kein  Alcoholismus.  In  der  Schlacht  bei  Sadowa 
1866  Sturz  v^n  einer  unterminirten  BrUcke  in  den  unten  fliessenden  Strom, 
aus  dem  er  sich  mit  Aitthe  errettete.  Der  hier  a'sgestandene  Schreck  bildet 
die  Ursache  der  alsbald  nach  der  Entlassung  vom  Uilitär  eingetretenen 
Krankheit.  Es  zeigten  sich  zunächst  unfreiwillige  Bewegungen  der  Hände 
und  der  Arme,  aber  nur  leicht,  so  dass  der  Kranke  seiner  Beschäftis^nng 
als  Landmann  noch  weiter  na  bgehen  konnte.  Nach  einis;en  Jahren  ergriffen 
diese  choreatisohen  Bewegungen  auch  die  unteren  Eictremitäten  und  wurden 
so  heftig,  dass  der  Kranke  seine  Beschäftigung  aufgeben  mnsste.  Gleich- 
zeitig traten  psychische  Veränderungen  auf:  der  Kranke  wurde  melancholisch, 
schweigsam,  apathisch,  das  Gedächtniss  nahm  ab,  so  dass  er  sich  nicht 
mehr  auf  bestimmte  Namen  und  OertUchkeiten  zu  besinnen  vermoobte,  bis 
schliesslich  die  Erinnerung  an  die  Vergangenheit  ganz  erlosch  Im  Verlauf 
einiger  weiterer  Jahre  wurden  die  choreatisohen  Bewegungen,  die  nnn  fast 
den  ganzen  Körper  ergriffen,  immer  heftiger  und  häufiger,  so  dass  fast  kein 
Tag  verging,  an  dem  der  Kranke  nicht  hinfiel.  Die  Sprache  wurde  stotternd, 
mühsam,  unverständlich.  Die  vegetativen  Functionen  erfuhren  keine  Ver- 
änderung. 

Die  Aufnahme  des  status  praesens  ergab  Folgendes:  Häufige  Zuckungen 
der  Augenlider  und  der  llundmuskulatur ;  Kopf  in  steter  Bewegung  nach 
allen  Eichtungen  bin,  Zunge  kann  nicht  gerade  gehalten  werden.  Seb- 
schärfe  normal,  Pupillen  reagiren  prompt  auf  Licht  und  bei  Accomodation, 
ophthalmoscopische  Untersuchung  und  Gesichtsfeldmessung  nicht  ansftthrbar. 
Gehör,  Geruch,  Geschmack  gut.  Obere  Extremitäten  zeigen  nnansgesetit 
schlendernde  choreatische  Bewegungen  nach  allen  Richtungen,  Bpmpf  gleich- 
zeitig von  heftigen  Flexions-,  Extensions-  und  Drehbewegungen  ergriffen. 
Untere  Exrtemitäten  zeigen  ausgedehnte,  heftige  choreatische  Bewegungen, 
die  den  Kranken,  wenn  er  sich  einmal  erhoben  hat,  dazu  zwingen,  ia  einem 
fort  zu  tanzen,  von  einem  Fuss  auf  den  anderen  zu  httpfen,  bald  nach 
vorn,   bald  nach    rückwärts,   bald    zur  Seite,    so  dass  der  Kranke  sich  auf 
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eineD  Stock  stutzt,  nm  nioht  za  fallen.  Eine  genauere  Beschreibung  dieses 
tollen  Ereistanzes  (ridda  india^olata)  war  unmöglich,  weshalb  der  Abhand* 
lung  einige  ihn  veranschaulichende  Zeichnungen  aus  der  Hand  des  bekannten 
Veroneser  Malers  Angelo  dairOca  Bianca  nach  einer  Anzahl  Momentphoto- 
graphien  beigefügt  sind.  Nur  während  des  tiefsten  Schlafes  bleiben  die 
ohoreatischen  Bewegungen  weg.  Die  Sprache  des  Kranken  ist  langsam, 
verworren,  unverständlich,  er  bezeichnet  das  Gewänschte  mit  Gesten  und 
eineilbigen  Ausrufen.  Sensibilität  normal.  Haut-  und  Sehnenreflexe  um  ein 
geringes  herabgesetzt.  Herz,  Lungen,  Nieren  gesund.  Beginnende  Arterio- 
solerosis.     Alter  des  Patienten  52  Jahre. 

Hysterie  war  ausznschliessen,  weil  kein  einziges  Symptom  derselben, 
auch  nur  angedeutet,  nachweisbar ;  ebenso  sind  auszuschliessen :  Ataxia  loco- 
motrix,  Athetosis,  Spasmus  reflexus  saltatorius.  Die  Krankheit  besteht 
länger  als  20  Jahre  und  hat  den  robusten  Organismus  des  Kranken  kaum 
geschwächt. 

M.  bezeichnet  die  Chorea  chronica  als  eine  Abart  der  Chorea  minor 
Sydenham  und  den  von  ihm  geschilderten  Fall  als  Chorea  minor  7on  chro- 
nischem und  progressivem  Verlauf  mit  dem  symptomatischen  Bild  der 
Chorea  magna.  Die  Tanzplage  des  Mittelalters  sei  nicht  ausschliesslich 
hysterischen  Ursprungs  gewesen,  wahrscheinlich  seien  auch  Choreatische 
im  modernen  Sinne  dieses  Wortes  unter  den  davon  £rgrifienen  gewesen. 
Bestimmte  pathologisch^anatomische  Veränderungen  des  Centralneivensystems 
nach  Chorea  und  auch  nach  Chorea  magna  seien  nicht  aufgefunden  worden, 
man  sei  nur  zu  den  folgenden  Schlüssen  berechtigt: 

1.  dass    die  Chorea    durch  verschiedenartige  tiefgreifende  Veränderungen 

in  verschiedenen  Gebieten  des  Gehirns  und  Rückenmarks  hervorgerufen 

sein  kann; 
2.    dass    die  Chorea    nm    so    ausgesprochener    sei,    je    tiefgreifender    die 

materiellen  oder  fnnctionellen  Veränderu!}gen  des  Centralnerven  Systems 

seien,  oder  je  directer  die  motorischen  Centren  davon  betroffen  seien; 

3.  dass  die  Physiognomie  des  Krankheitsbildes  nicht  nur  von  der 
Ausdehnung  und  Tiefe  der  materiellen  Verändernng  in  dem  Central- 
nervensystem,  sondern  hauptsächlich  von  der  individuellen  Constitution 
des  Kranken  in  ihrer  Gesammtheit  abhängig  ist  (Erblichkeit,  neuro- 
pathische  Veranlagung) ; 

4.  dass  mau  für  die  Chorea  chronica  zur  Annahme  einer  Functions- 
verändernng  des  Centralnervensystems  seine  Zuflucht  nehmen  müsse  und 

5.  dass  in  entzündlichen  oder  reizenden  Processen  autotoxischen  oder 
heterotoxiscfaen  Ursprungs  im  centralen  Nervensystem  von  progressivem 
oder  regressivem  Character  die  hauptsächliche  Ursache  der  Chorea  zu 
suchen  ist.  Schreck  und  andere  heftige  Gemüthserregungen  rufen  die 
Veränderung  der  Functionalität  der  sensoriellen  und  motorischen 
Centren  hervor  und  führen  je  nach  ihrer  Stärke  acute  oder  chronische 
Chorea  herbei. 

Beichelt  (Sonnenstein). 
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588)  Gilbert  Ballet:  La  cboree  congöDitale. 

(BuUet.  m6d.  1896,  8.  223.  4.  März.) 

Von  den  bisher  poblicirten  Fällen  von  congenitaler  Chorea  scheidet 
B.  von  vornherein  16  (Pritchard,  Constant,  Monod.  Baron,  Richter,  Fox, 
Heller,  Möbins,  Oppenheim,  Miohon,  Diller,  Grey,  Sinkler,  Collins,  Wyman, 
Bastide)  von  der  Betrachtang  aus,  weil  diese  wegen  ungenügender  oder 
ungenauer  Beobachtung  für  die  Wissenschaft  ohne  Werth  sind.  —  Als 
zweite  Gruppe  fasst  er  die  6  Beobachtungen  von  Risenlobr,  Ross,  Haddeo, 
Rau  und  Ganghofer  (2)  zasammen.  Dieselben  cbaracterisiren  sich  durch 
das  Zusammenfallen  von  choreatischen  Bewegungen  mit  einer  mehr  oder 
weniger  stark  ausgeprägten  Muskelsteifigkeit  und  erhöhten  Sehnenreflexen. 
Ihre  Form  gehört  den  cerebralen  Diplegien  au,  in  deren  Verlaufe  sie  nnr 
eine  symptomatische  Episode  darstellt.  —  Zu  einer  dritten  Gruppe  rechnet 
B  r'ie  Fälle  von  H.  Rieder,  Johnston,  Schlesinger  und  eine  eigene  Beobach- 
tung, die  er  ausführlich  roittheilt.  Er  analysirt  die  letzteren  und  findet, 
dass  sie  sich  als  eigene  Gruppe  von  der  vorigen  gnt  unterscheiden,  sowohl 
symptomatisch  —  (1.  durch  das  Fehlen  der  Muskelsteifigkeit  and  der  gesteigerten 
Reflexe,  2.  durch  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erhalten  gebliebene  In. 
telligenz  der  Kranken,  die  als  einfach  Schwachsinnige  (debiles)  7u  bezeich- 
nen sind  im  Gegensatz  zu  den  Kranken  mit  cerebralen  Diplegien,  die 
Idioten,' Imbecille,  Anstaltsinsassen  vorstellen,)  ~  ah  auch  ätiologisch  3.  durch 
ein  Geborensein  zur  rechten  Zeit  im  Gegensatz  zu  den  Diplegischen,  die 
zumeist  im  7.  oder  8.  Monat  zur  Welt  kommen,  und  4.  durch  ein  Geboren, 
sein  ohne  Mühe  oder  Knnsthilfe,  im  Gegensatz  zu  den  Kranken  mit  c^re 
bralen  Diplegien,  die  oft  nur  durch  schwere  Gebart  zur  Welt  kommen 
Dazu  kommt  5  ,  dass  in  einzelnen  der  zu  Grappe  3  gehörigen  Fälle  directe* 
Vererbung  beobachtet  worden  ist. 

Diese  Argumente  genügen,  um  die  beiden  Gruppen  2  und  3  als  selbst- 
ständige Krankheitsforn]en  von  einander  zu  trennen,  als  spasmodische  und 
als  flaocide  congenitale  Chorea. 

In  nosologischer  Hinsicht  ist  B.  geneigt,  die  letztere  Form  (3.  Gruppe) 
zur  hereditären,  tardiven  Chorea  Huntington's  zu  stellen  (forma  prsecox). 

Die  Prognose  ist  eine  ungünstige;  das  Leiden  ist  chronisch  und  ver- 
liert sich  wohl  niemals  ganz.  Um  indessen  seine  Intensität  etwas  ab/.n* 
schwächen,  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  Arsenik*  und  Brompräparaten, 
sowie  von  Bydrotherapie.  Indessen  möge  man  über  die  Tragweite  und 
Dauer  etwa  zu  erreichender  Besultate  sich  keinen  lllnsionen  hingeben. 

Buschan. 

58  )  Brissaud :  La  chor^e  variable  des  dSg^n^res. 
(Bevue  neurologiqoe  Nr.  14,  1896.) 
Als  Chorea  variabilis  bezeichnet  B.  eine  Chorea,  «welche  weder 
Gleichförmigkeit  in  ihren  thatsächlichen  Manifestationen,  noch  Regelmässig- 
keit in  ihrer  Entwicklung,  noch  Constanz  in  ihrer  Dauer  hat.  Sie  kommt 
und  geht,  hört  plötzlich  auf,  erscheint  mit  einem  Mal  wieder,  verschwindet 
von  Neuem,  mit  bald  schnellen,  bald  langsamen  Bewegungen,  ohne  vor* 
herrschende  Localisation.  £s  ist  eine  Neurose,  welche  der  symptomatischen 
Beständigkeit  entbehrt.**  Den  Myoclonien  will  Br.  die  die  Neurose  charao- 
terisirenden    unwillkürlichen  Bewegungen   nicht   anreihen,    weil  der  Begriff 
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der  Myoolonie  zn  vag  ist;  dagegen  glanbt  er,  dass  dieselben  in  das  ßebiet 
der  im  gewöhnlichen  Leben  als  ^monvements  nervenx^  (im  Deutschen  etwa 
als  Nervenzooken)  bezeichneten  motorischen  Störungen  gehören.  Die 
Bewegungen  in  den  in  Betracht  kommenden  Fällen  „sind  weder  tonische 
noch  clonische  Krämpfe,  noch  weniger  Gewohnheitsiics ;  es  sind  oompücirte 
Contractionen,  im  Allgemeinen  ziemlich  lebhaft,  aber  nicht  gewaltsam  nnd 
den  einfachsten  automatischen  Acten  sehr  ähnelnd:  z.  B.  ein  Schritt  vor- 
wärts, ein  Achselzucken,  ein  Stirnrunzeln,  ein  Seufzer,  ein  Zungenschlag, 
Schnalzen  mit  den  Fingern,  am  häufigsten  eine  Geste  der  Ungeduld;  aber 
alles  dies  ist  so  flüchtig,  dass  man  darin  kein  ausgesprochenes  und  convul- 
sives  Phänomen  erblicken  kann.  Die  erwähnten  Contractionen  haben  ausser- 
dem das  Besondere,  dass  sie  trotz  ihrer  Complicirtheit  von  dem  Kranken, 
welcher  sie  ausfuhrt,   nahezu  ignorirt  werden.^ 

Die  Chorea  variabilis  findet  sich  nur  —  auf  diesen  Umstand  legt  Br. 
besonderes  Gewicht  —  bei  einem  gewissen  ueuropathischen  Zustande;  die 
Kranken  gehören  in  die  Klasse  der  Degenerirten  im  eigentlichen  Sinne. 

Beobachtung  I. 

Infantilismus,  Microcephalie,  Cryptorchismus,  Chorea  variabilis. 

Jean  Mass,  16  Jahre  alt,  von  dem  Aussehen  eines  kaum  12jährigen 
Knaben.  Pie  Orchidopexie  wurde  mit  Erfolg  ausgeführt.  Während  des 
Aufenthaltes  im  Hospital  wurden  die  hier  in  Betracht  kommenden  nervösen 
Störungen  zum  ersten  Male  beobachtet:  fortwährendes  Grimassiren  dos 
Gesichtes,  absatzweise  erfolgende,  ungeschickte  Bewegungen  der  Glieder  mit 
seltsamen  Stössen.  Er  war  als  Kind  immer  klein  und  schwächlich,  hatte 
einen  intermittirenden  Ohrenfiuss,  welchen  keine  Behandlung  beseitigen 
konnte;  mit  18  Monaten  Convulsionen,  Gehen  erst  mit  3  Jahren:  um  diese 
Zeit  Anfälle  von  Spasmus  glottidis;  in  der  Schule  lernte  er  Lesen  und 
Schreiben  ohne  Schwierigkeiten.  Sein  physischer  Zustand  blieb  jedoch 
prekär.     Der  Vater  war  Potator,  die  Mutter  ist  ^impressio nable*. 

Bei  der  Aufnahme  glaubte  man,  zumal  2  oder  3  Tage  vorher  eine 
leichte  Ansohwellung  der  Fussgelenke  sich  eingestellt  hatte,  es  mit  der 
gewöhnliehen  rheumatischen  Chorea  minor  zu  thun  zu  haben.  Nach  2  Tagen 
war  die  Chorea  verschwunden;  dieselbe  erschien  jedoch  alsbald  wieder  und 
unterschied  sich  von  der  gewöhnlichen  Chorea  minor  durch  gewisse  sehr 
ausgesprochene  Eigenthttmlichkeiten.  Die  Bewegungen  zeigten  nicht  nur  von 
einem  Tag  zum  anderen,  sondern  von  einer  Minute  zur  anderen  grosse  In*- 
con  stanz. 

Nach  dreimonatlichem  Hospitalaufenthalt  ist  Jean  M.  relativ  ruhig, 
aber  die  geringfügigsten  Einflttsse  veranlassen  ihn  zum  Gesticuliren.  Peweg- 
nngen  der  Finger,  Drehen  der  Hand,  Achselzucken  etc.;  er  weint  nnd  lacht 
auch  wie  ein  Kind  beim  geringsten  Anlasse.  Die  intellectuellen  Fähigkeiten 
sind  verhältnissmässig  zurückgegangen.  Der  16jährige  Knabe  kann  nur  sehr 
mangelhaft  multipliciren,  hat  beim  Schreiben  Mühe,  die  Buchstaben  fertig 
zu  bringen  etc. 

Beolachtung  II. 
Geistige  Desequilibration,  physische  Degenerationszeichen,  Chorea  variabilis. 

Henriette  L.,  30  Jahre  alt,  Arbeiterin.  In  der  Familie  von  Nerven- 
oder Geisteskrankheiten  nichts  bekannt.     Die  Patientin  kam  aasgetragen  zur 
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Welt)  als  Kind  immer  traurig  und  verschlossen,  entwickelte  sich  sehr  lang- 
sam und  besuchte  die  Schule  wenig.  Sie  ist  unfähig/llie  einfachste  Division 
zu  machen.  Der  untere  Winkel  des  rechten  Schulterblattes  steht  3  -  4  om 
tiefer  als  der  des  linken,  obwohl  keine  Scoliose  vorhanden  ist;  mehrfache 
Degenerationszeichen ;  der  Busen  kaum  entwickelt,  der  ganze  Habitus  der 
des  Infantilismus.  Zu  den  Degenerationszeichen  „gesellt  sich  eine  chorei- 
forme  Instabilität  des  ganzen  willkürlichen  Muskelsystems.  Sie  verstärkt 
sich  und  schwächt  sich  ab  entsprechend  unbekannten  Umständen,  verändert 
ihre  Localisation  wie  ihre  Intensität;  zuweilen  verallgemeinert,  zuweilen 
beschränkt  sie  sich,  zuweilen  verschwindet  sie  auch,  ohne  dass  n.an  irgend- 
wie die  Form  oder  Dauer  dieser  Schwankungen  vorhersagen  könnte.  Es 
ist  also  wohl  ein  typischer  Fall  von  Chorea  variabilis  bei  einer  Degenerirten/ 

Beobachtung  III. 
Psychopathische  Degeneration,  Hysterie,  trophische  Störungen,  Chorea  variabilis. 
Marie  M.,  Dienstmädchen,  26  Jahre  alt,  von  mittlerer  Statur,  kräftig 
und  wohlbeleibt,  zeigt  bei  der  Aufnahme  im  Hospital  St.  Antoine  Erschein- 
ungen, welche  die  Diagnose:  Chorea  electrica  veranlassten  (blitzartige,  bald 
isolirt,  bald  gleichzeitig  auftretende,  heftige  Zuckungen  der  Arme,  Beine, 
des  Kopfes,  der  Schultern),  Am  nächsten  Tage  waren  diese  Zuckungen  fast 
vollständig  verschwunden.  Es  wurde  eruirt,  dass  die  Patientin  ausgetragen 
zur  Welt  kam  und  nicht  frei  von  erblicher  Belastung  ist  (die  Mutter  nervös, 
der  Vater  an  Phthise  47  Jahre  gestorben,  ein  Bruder  von  gewalttbätigem 
Charaoter  etc.);  Menses  nur  alle  3 — 4  Monate,  zum  ersten  Male  mit  20 
Jahren,  seit  dem  Erscheinen  derselben  ist  die  Patientin  hysterisch  (AnfälU 
gefolgt  von  Wuthanwandlungen  und  unwiderstehlichen  Impulsen,  Coxalgie 
mit  Contractur  am  linken  Beine,  heftige  C^phalea,  Schlafmangel  etc.).  Die 
Patientin  wechselt  angeblich  in  Folge  eines  unwiderstehlichen  Bedfirfnisses 
nach  Veränderung  häufig  ihre  Stellung  und  ihren  Aufenthalt.  Vor  8  Monaten 
kam  sie  nach  Paris ;  sie  litt  damals  bereits  lange  —  Genaueres  über  die 
Zeit  des  Beginns  weiss  sie  nicht  anzugeben  —  an  Zuckungen,  welche  sie 
am  Gehen,  Sichaufrechtha^ten  und  selbst  am  Arbeiten  im  Sitzen  behinderten. 
Nach  einem  6monatlicheD  Aufenthalt  im  Hospitale  Neckor  tritt  sie  in  die 
Salp&tri^re  ein,  wo  sie^Anfälle  mit  Zungenbiss  und  vollständigem  Verlust 
des  Bewusstseins  hatte;  nach  einiger  Zeit  verliess  sie,  da  sie  sich  lang- 
weilte, auch  dieses  Hospital  und  trat  in  St.  Antoine  ein.  Die  Patientin 
klagt  aber  Schmerzen  in  allen  Theilen  und  Schlafmangel.  Die  ohoreatischen 
Bewegungen  sind  nicht  mehr  dieselben  wie  am  ersten  Tage:  nicht  rhyth- 
misch, ohne  grosse  Excursion,'  langsam  die  verschiedenen  Eörpertheile  im 
Ganzen  verschiebend,  einen  Augenblick  anhaltend  oder  sich  verringernd, 
um  dann  neuerdings  sich  zu  verstärken.  Die  Kranke  beugt  und  hebt  die 
Hand,  dreht  den  Vorderarm  hin  und  her,  gerirt  sich  wie  eine  Person, 
die  von  Insecten  gequält  wird  etc. ;  das  Gesicht  bleibt  dabei  relativ  ruhig. 
Am  nächsten  Tage  waren  diese  ohoreatischen  Bewegungen  fast  vollständig 
geschwunden,  am  Nachmittage  stellten  sich  jedoch  mehrere  Anfälle  einer 
Chorea  gestioulatoria  mit  so  sonderbaren  Bewegungen  ein,  dass  man  an 
Simulation  dachte  (ümherschleudern  der  Arme  nach  allen  Richtungen,  Ver* 
drehen  derselben  etc.);  während  dieser  Anfälle  und  auch  in  den  Intervallen 
war  die  Kranke  unfähig  zu  gehen  wegen  choreatisoher  Bewegungen  an  den 
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Beinen.  In  der  Folge  wechselten  Tage  der  Bnbe  oder  Remission  mit  Tagen 
mit  nenen  Anfallen;  dabei  zeigte  die  Kranke  jedoch  die  Fähigkeit,  die 
ßewegangen  dnroh  Willensanstrengnng  erheblich  za  beschränken.  An  beiden 
Händen  fand  sich  ein  blaues  hartes  Oedem  mit  Jucken,  Prickeln  und 
Temperaturherabsetznng. 

Beobachtung  IV. 

Ahsonderlichkeiten,  temporäre  Disäquilibration,    Chorea  Tariabilis. 

Denis  X.,  16  Jahre  alt,  ein  wohlgebildeter  Cnabe,  hat  etwas  nicht 
näher  definirbares  Fremdartiges  in  seiner  Physiognomie.  Er  ist  nach  An* 
gäbe  seiner  Mutter  sehr  intelligent,  war  immer  sehr  in  seinem  Wesen  bizarr, 
furchtsam  und  sehr  empfindlich.  Er  ist  mit  Zwangsvorstellungen  und 
Phobien  behaftet  (Zwang,  die  Knöpfe  an  einer  Thttre  zu  bertthren,  Furcht 
vor  dem  kalten  Wasser  etc.),  er  lernt  gerne  und  ist  in  einzelnen  Fächern 
der  erste  seiner  Klasse,  in  anderen  der  letzte.  Von  den  „Nervenznckungen^, 
wegen  welcher  der  ärztliche  Rath  gesucht  wurde,  gehört  ein  Theil  den  Tics, 
ein  anderer  der  Chorea  an.  Gewisse  Bewegungen  erfolgen  viel  häufiger  als 
andere,  so  gewisse  sinnlose  Gesten,  welche  der  Kranke  unter  bestimmten 
Verhältnissen  ausführt.  Greifen  nach  dem  Halse,  nach  der  ll^tttze,  nach  den 
Augen  mit  der  rechten  Hand  auf  dem  Schulwege,  während  er  seine  Bücher 
unter ,  dem  linken  Arm  trägt,  Streckung  und  Beugung  des  rechten .  Beines 
während  der  Mahlzeiten  etc.  Neben  diesen  tioartigen  3ewegungen  bestßheii 
ohoreatische  Zuckungen  der  Glieder,  des  Stammes  und  Kopfes  mit  der  do^nms 
resultirendeu  Ungeschicklichkeit.  Der  Knabe  hat  gute  und  schlechte  Perioden, 
Tage  und  Stunden,  die  Bewegungen  sind  weder  in  ihrer  Form  noch  in  ihrer 
Intensität  immer  gleich.  Die  Mutter  kann  nicht  angeben^  seit  wann  ihr 
Sohn  leidend  ist;  in  letzter  Zeit  hat  sich  der  Zustand  verschlimmert.  Kein 
Zeichen  von  Hysterie.  3  Jahre  später  (1896)  waren  alle  Symptome  der 
Chorea  verschwunden,  der  18jährige  Denis  X.  ein  kräftiger  junger  Mensch, 
noch  etwas  sonderbar  und  schüchtern,  aber  fleissig  und  für  sein  Examen 
wohl  vorbereitet. 

Mit  dem  Paramyocionus  multiplex  hat  die  Affeotion  nichts  gemeinsam. 
Der  Chorea  minor  gegenüber  kommen  die  plötzlichen  und  ganz  unerwarteten 
Schwankungen  im  Verlauf  der  Affection,  die  Vielfältigkeit  der  Bewegungs- 
störungen und  die  Beeinflussung  derselben  durch  den  Willen  in  Betracht. 
Der  chronischen  (Huntington'sohen)  Chorea  gegenüber  bildet  die  Veränder- 
lichkeit, das  Schwanken  der  Erscheinungen  das  differentialdiagnostische 
Hauptmoment; .  die  chronische  Chorea  ist  ein  exquisit  progressives  Leiden, 
diese  Progressivität  mangelt  bei  der  Chorea  variabilis;  für  diese  ist  die 
Veränderlichkeit  das  Characteristisohe.  Auch  von  der  von  Ziehen  erwähnten 
Chorea  minor  mit  aufeinanderfolgenden  Becidiven  (Chorea  chronica  recidivans) 
ist  die  Chorea  variabilis  zu  unterscheiden;  bei  ersterer  handelt  es  sich  um 
eine  chronische  Chorea  von  unbestimmter  und  wahrscheinlich  unbegrenzter 
Daner,  während  die  Chorea  variabilis    eine   vorübergehende  Störung  bildet. 

L.  Löwenfeld. 
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590)  A.  N.  Bernstein  (Moskau) :  Die  psychischen  Erscheinangen  der  Chorea 
miüor.     (Psichitscheskije  projawlenije  maloi  chorei.) 

(Kowalewsky'g  Archiv,  XXVII,  S.  1-15.) 

B.  findet  das  in  der  Litteratnr  mehrfach  skizzirte  Bild  der  ehorestiscken 
Psychose  nnklar  und  verschwommen;  er  betrachtet  Psychoeen  bei  Chorea 
als  blosse  Complicationen,  betont  dagegen  die  Störungen  der  Aufmerksamkeit 
und  der  Affeot-Sphäre  bei  Chorea  als  regolmttsstge  Erscheinungen.  Ihr  Auf- 
tretoi  erscheint  ihm  als  bedingt  vor  einer  Afifoction  auch  der  nicht 
motoriflohen  Bezirke  der  Binde  durch  dieselben  elementaren  Stömngeo,  die 
steh  vorwiegend  in  den  motorischen  Territorien  abspielen;  in  eingehender 
Analyse  sucht  er  die  Erscheinungen  der  Manie  ans  erleichterter  und 
beeohkunigter  Association,  die  der  —  nicht  durch  Psychosen  complictrten 
-—   Chorea  dnroh  oorticale  Irradiation  zu  erklllreo. 

Die  eigentlichen  Peychosen  Choreatisoher  läset  er  durch  seeundire 
Momente  auf  dem  Boden  der  Chorea,  die  ein  degeneratives  Feld  sohufe, 
erwaebeen.  Eure  IIa. 

591)  Nonne    (Hambnrg-Eppendorf):    üeber    pseudospastische    Parese    mit 
Tremor  nach  Trauma. 

(Neurol.  CentaralbL  1896,  Nr.  20  u.  21.) 

Im  Anschlnss  an  die  von  Fürstner  berichteten  Fälle  veröffentlicht 
N.  ausführlich  die  7  Fälle  von  ünfallsneurosen,  die  ihm  Anlass  zu  seiner 
kurzen  Hittheilung  gegeben  haben,  auf  welche  Fttrstner  Bezug  nimmt. 

Auf  Ghrund  der  von  Fttrstner  berichteten  2  und  dieser  7  Fälle,  welche 
zwar  viel  Interessantes  bieten,  aber  in  einem  kurzen  Referat  nicht  wieder- 
gegeben werden  könvien,    stellt  N.  das  Krankheitsbild  folgendermaaeen  dar: 

Die  Ursache  ist  eine  Verletzung,  welche  fast  immer  den  Bnmpf, 
besonders  den  Rttcken,  zuweilen  mit  anderen  Eörpertbeilen  zusammen  trifft 
Schwere  AUgemeinerBcheinungen  k(5nnen  fehlen,  dagegen  bsstehen  manchmal 
sehr  hartnäckige  Schmerzen  im  Rttcken,  Kreuz  und  Brost.  Nach  Tagen, 
Wochen  und  Monaten  entwickelt  sich  der  motorische  Symptomencomplex. 
Die  Kranken  bekommen  ein  subjectives  Gefühl  von  Schwäche  und  leichter 
Ermttdbarkeit  in  den  unteren  Extremitäten.  Dazu  gesellt  sich  Zittern  bei 
intendirten  Bewegungen,  das  an  Intensität  langsam  zunimmt  und  immer 
leichter  in  Erscheinrng  tritt;  in  hochgradigen  Fällen  schttttelt  der  ganze 
Körper  mit.  Die  Muskeln  der  betroffenen  Extremitäten  zeigen  eine  starke 
Neigung  in  Contractur  zu  gerathen.  Der  Gang  wird  bedingt  durch  die  Art 
umd  Weise,  wie  die  Kranken  diese  Contracturen  und  den  Tremor  zu  ttber- 
winden  wiesen.  Eigentiiche  Muskelparesen  bestehen  nicht,  nur  ein  groases 
Missverhältnise  zwischen  der  massigen  Muskulatur  und  der  geringen  Muekelkraft. 

Seneibilitätsstttmngen  und  andere  Symptome  schwerer  Neurosen 
(Polyurie,  Tachycardie)  können  beetehen,  aber  auch  fehlen.  Sehnenreflexe 
und  flautreflexe  dnrcbgehends  lebhaft,  typischer  Patellar.  und  Achillesolonns 
kommt  aber  nieht  vor. 

Der  motorische  Symptomencomplex  kann  isolirt  oder  begleitet  von 
den  Symptomen  einer  allgemeinen  Neurose  in  Erscheinung  treten.  Das 
Krankheitsbild  ist  im  Wesentlichen  jedenfalls  fucctionell  bedingt.  In 
allen  Fällen  wurde  von  einzelnen  Untersuchern  vorübergehend  Simulation 
angenommen. 
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Die  Prognose  ist  aohleoht;  eine  Heilung  resp.  Besserang  fand  nnr  in 

einem  Falle  statt. Hoppe. 

692)  A.  Epstein  (Prag):  üeber  kataleptiforme  Erscheinungen  bei  rhaohi. 
tischen  Kindern.  —  Vortrag  in  der  Section  ftlr  Einderheilkunde  der  Frank, 
furter  Naturforscher  Versammlung  22./IX.  18V)6. 

(Berlin,  klin.  Wocheniwhr.  1896,  Nr.  40.) 
E  beobachtete  bei  8  Kinde  n  von  ^/2  bis  S^\%  Jahren  mit  hochgradiger 
florider  Rhachitis  die  Erscheinung  ausgeprägter  Katalepsie.  Die  Glieder, 
besonders  die  oberen  Extremitäten,  blieben  15  —  45  Minuten  in  der  ihnen 
gegebenen  Stellung.  Auch  die  durch  Faradisation  hervorgerufenen  Stellungs- 
veränderungen wurden  beibehalten.  Die  Kinder  zeigten  neben  Bhaohitis 
grosse  körperliche  Schwäche  und  eine  gewisse  geistige  Zurttckgebliebenheit, 
Apathie  und  Depression. 

Jedenfalls  handelt  es  sich  um  eine  Störung  der  psjchomotoriaohen 
Thätigkeit.  Nach  E.  gehört  dieselbe  vielleicht  in  die  Gruppe  der  bei  rha- 
chitischen  Kindern  öfter  vorkommenden  nervösen  Störungen,  wie  Tetanie, 
Spasmus  glottidis,  Neigung  zu  Convuls'onen.  Hoppe. 


593)  L.  Stembo  (Wilna):   Ein  Fall  von  sogenanntem  Paramyoelonns  mit 
Zwangserscheinungen. 

(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  44.) 

Eine  21jährige  nervöse,  etwas  belastete  Frau  bekam  in  Folge  nnsn- 
reichender  potentia  ccBundi  ihres  Mannes  in  der  Hoohzeitsnacht  einen  heftigen 
Krampfperoxysmus,  der  sich  mit  starken  olonisohen  und  tonischen  Zuckungen 
mehrmals  in  der  Nacht  wiederholte.  Nach  14tägiger  Abstinenz  rief  ein 
nener  misslnngener  Cohabitationsversnch  die  Anfälle  wieder  hervor,  die 
weniger  intensiv  waren,  aber  mit  einem  unwiderstehlichen  Drange^  gewisse 
Wörter  und  Reden  ansznstossen,  verbunden  waren*  Sie  cessirten  erst,  als 
ihr  Mann  räch  einer  Cur  die  Potenz  erlangt  hatte,  kehrten  aber  mit  der 
bald  darauf  eintretenden  Gravidität  wieder.  Dieselben  waren  von  ver- 
schiedener Dauer,  Ausbreitung  und  Heftigkeit,  ergriffen  fast  die  gesammta 
Muskulatur  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  symmetrische  Mnskeln  gewöhnlich 
gleichzeitig  und  gleich  stark.  Amplitude  und  Tempo  der  Zuckungen,  welofae 
in  Paroxysmen  von  5 — lOminntiger  Dauer  sich  wiederholten,  waren  ver- 
schieden gross.  In  den  verschieden  langen  Pausen  Wogen  und  Zuckungen 
in  den  verschiedensten  Mnskelgrnppen,  einzelnen  Muskeln  oder  Muskeltheilen. 

Im  Liegen  waren  die  Anfälle  am  stärksten,  im  Sitzen  schwächer  (auf 
Kopf  und  Arme  beschränkt)  und  im  Gehen  am  schwächsten  (leichte  Zuok- 
ungen  in  den  oberen  Extremitäten).  Die  Anfälle  hinderten  am  Einschlafen, 
hörten  aber  im  Schlafen  auf.  Psychische  und  physische  Beize  lösten  solche 
aus  oder  verstärkten  sie.     Einzelne  Anfälle  waren  mit  Goprolalie  verbunden. 

In  der  nächsten  Schwangerschaft  erschienen  die  Anftlle,  aber  in  viel 
geringerem  Grade  wieder  und  exaoerbirten  während  einer  Erkrankung 
ihres  ersten  Kindes. 

Das  Eigenthümliche  dieses  Falles  von  Myoclonie  liegt  nach  S.  in  der 
'V'erbindung  mit  Goprolalie,  welche  zeigt,  dass  dieaer  Fall  in  das  Gebiet 
der  Hysterie   gehört,  wie   der  allergrösste   Theil    der  Fälle   von  Myoclonie 

tmd  äbnlioher  Eranpfiormen«     • ^  Kappe. 

44« 
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^94)  Seppilli    (Bresoia):    Familiäre   Myoclonie,    verbanden    mit    Epilepsie. 
(ÜD   ca40  di  mioclonia  famigliare  associata  aU'epilessia.) 

(Riyista  Bperimentale  1895,  Bd.  21,  S.  826—885.) 
Zwei  Brüder  and  eine  Schwester  im  Alter  von  25 — 30  Jahren  sind 
als  Epileptiker  in  der  Irrenanstalt.  Der  Vater  war  ein  tranksüohtiger,  ver- 
schwenderischer Verbrecher  von  sehr  bizarrem  Charaoter.  Alle  drei  Ge- 
schwister leiden  an  Uaskelzackangen,  die  in  clonischen  Contractionen  ein- 
zelne Maskelgrappen  mit  Lageverändernng  der  betreffenden  Extremität, 
fibrillären  Oscillationen  and  in  vereinzelten  brüsken,  ganz  momentanen 
Contractionen  bestehen,  aach  Bampf.  and  Gesichtsmaskeln  befallen  and  in 
der  Rohe  wie  bei  spontanen  Bewegangen  aaftreten,  im  Affect  stärker  werden, 
im  Schlaf  aasbleiben,  in  den  prä-  nnd  post-epileptischen  Zeiten  znnehmen. 
Manchmal  kommen  complicirtere,  an  tic  gen^ralis^  grenzende  Znckangs* 
grappen  vor;  das  Leiden  vereint  Zttge  des  Paramyoclonas,  der  Chorea 
electrica  und  des  tic  g6n6ralis6.  S.  spricht  sich  in  überzeagenden  Ans- 
fübrangen  für  den  corticalen  Sitss  and  die  Nenrosen-Natnr  dieser  wie  anderer 
Fälle  von  Hyoclonie  aas  and  betont  die  degenerative  Natar  derselben.  In 
allen  drei  Fällen  schwere  Degenerationszeichen,  besonders  in  der  Sphäre  der 

secandären  Sexnal-Charactere.      Kare  IIa. 

O.  Psychiatrie. 
1.  Allgemeine  Psychopathologie. 
595)  F.  E.  Rybalcow    (Moskan):   Zar   Frage   nach    der  Narkolepsie.     (K 
woprossn  o  narkolepsii.) 

(Kowalewsky^s  Archiv  1896,  Bd.  XXVIII,  S.  58-77.) 

Ein  ISjähriger  Stndent  aas  nervöser  Familie,  im  höheren  Alter  setnee 
Vaters,  gezeagt,  leidet  seit  einem  1893  ttberstandenen  Abdoroinaltyphas  an 
einer  Neignng  zam  Schlafen  am  Tage.  Im  Herbst  'i89i  steigerte  sich  die- 
selbe  so,  dass  er  mit  Mühe  sich  während  des  Unterrichts  wach  erhielt,  aaf 
dem  Heimwege  an  Vorübergehende  anstiess  nnd  sich  za  Haase  sofort  aafs 
Bett  warf,  am  7 — 8  Stunden  za  schlafen.  Dann  reitet  er  aas,  arbeitet  zn 
Haase  einige  Standen  and  verbringt  die  Nacht  iu  unrahigem  Schlaf,  sich 
hin  und  her  wendend.  Am  Morgen  fühlt  er  sich  matt  and  bald  aach  wieder 
schläfrig.  Zagleich  fing  er  an,  Waffen  za  sammeln,  und  fühlte  beim  An- 
blick eines  Revolvers  das  Verlangen,   aaf  ein  lebendes  Wesen  zn  schiessen. 

Im  Janaar  1895  sucht  er  die  Moskauer  psychiatrische  Klinik  mit  der 
Klage  über  hartnäckige  Schlaflosigkeit  auf,  denn  unter  Schlaf  versteht  er 
einen  Zustand,  nach  welchem  er  sich  frisch  und  arbeitsfähig  fühlt.  In  der 
Klinik  änderte  sich  der  Zustand  nur  wenig  ;  der  Kranke  warde  schon  am 
11  Uhr  früh  müde  und  hatte  3  und  i  Anfälle  von  Einschlafen,  die  von 
6  Minuten  bis  zu  einer  Stunde,  meist  20—80  Minuten  dauerten.  Der  Schlaf 
war  ziemlich  tief,  abnorme  Erscheinangen  traten  während  desselben  nicht 
auf.  Nachts  schlief  er  6 — 7  Standen,  ziemlich  tief.  Dabei  besteht  am 
Tage  beständig  Verlangen  nach  Schlaf. 

Irgend  welche  anderen  krankhaften  Erscheinungen  Hessen  sich  nicht 
nachweisen. 

Der  Vei  fasser  giebt  eine  sehr  vollständige  Litteratur^Uebersicht  and 
nimmt  an,  dass  es  sich  bei  dieser  Form  der  Schlafsucht  um  ein«!  kramk- 
haften  Hang  eines  Degenerirten  handelt,  analog  dem  nnwidenteUiohen  Hangt 
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Degenerirter   zu  VerbreoheO)    zam  Trank    u.  s.  w.     Als    wesentlichen    Zag 
der  Krankheit  bezeichnet  er  den  Drang  zn  schlafen. 

Eingehende  differential-diagnostisohe  Erörterangen    bilden  den  Schlass 
der  Arbeit.  Kare  IIa. 

596)  PHres:  De  la  perte  de  connaissance  dans  ies  attaqaes  d'hysterie. 
(Reyne  nenrologique,  Nr.  17,  1896.) 
Der  Verfasser  betont  zunächst,  dass  man,  um  das  Gesetzmässige  an 
dem  geistigen  Znstande  während  der  hysterischen  Anftllle  zn  erairen,  vor 
Allem  an  dem,  was  man  gemeinhin  Verlast  der  Besinnang  nennt,  die  Phä- 
nomene des  Bewnsstseins  and  die  des  Gedächtnisses  za  unterscheiden  hat. 
Man  muss  femer  den  Znstand  des  Bewnsstseins  nnd  des  Gedächtnisses  in 
jeder  Periode  der  regelmässigen  hysterischen  Anfälle  und  in  jeder  Form  der 
unvollständigen  nnd  un regelmässigen  Attaqueu  stadiren.  Er  resumirt  seine 
Erfahrungen  über  diese  Punkte  in  folgenden  Sätzen : 

1.  In  der  präconvulsiven  Periode  der  vollständigen  and  regelmässigen 
hysterischen  An^lle  und  in  den  fragmentären  Anfällen,  welche  Ledig- 
lich dnrch  die  gewöhnlich  in  dieser  Periode  auftretenden  Erscheinungen 
characterisirt  sind  (Anfälle  von  Schluchzen,  Gliederstrecken,  Zuck- 
ungen   etc ),    sind  Bewnsstsein    nnd  Gedächtniss    vollständig  erhalten. 

2.  In  der  convnlsiven  Periode  der  regelmässig<)n  Anfälle  und  in  den 
unvollständigen  Anfallen,  welche  lediglich  von  tonischen  und  donischen 
Convolsionen  von  epileptoidem  Typus  gebildet  werden,  sind  Bewusst- 
sein  und  Gedächtniss  vollständig  erloschen.  In  den  nnvollständigen 
und  unregelmässigen  Attaquen,  in  welchen  die  Convulsionen  sich 
sogleich  in  der  donischen  Form  zeigen,  bewahren  die  Kranken  mit.' 
unter  genügend  geistige  Klarkeit,  um  sich  Rechenschaft  von  dem  um 
sie  her  Vorgehenden  zu  geben  nnd  auf  Fragen  zn  antworten.  Aber 
trotz  dieser  anscheinenden  Persistenz  des  Bewnsstseins  entgeht  es 
ihnen,  dass  sie  Convulsionen  haben  und  sie  erinnern  sich  nach  Been- 
dignng  der  Attaque  nicht,  dass  sie  ungeordnete  nnwillkttrliche 
Bewegungen  machten. 

3.  In  der  postconvnlsiv^n  Periode  der  regelmässigen  Anfälle  und  in  den 
AttfftUen,  welche  lediglich  durch  hypnotische  Syndrome  repräsentirt 
werden  (Anfälle  von  hysterischem  Schlaf,  Katalepsie,  Lethargie, 
Delirien),  erhalten  sich  Bewnsstsein  und  Gedächtniss  genau  wie  in  den 
Fällen,  in  welchen  diese  Syndrome  nicht  Aequivalente  von  Anfällen 
sind,  d.  h.  ausser  bei  einigen  ziemlich  seltenen  Varietäten  (tiefe 
Lethargie,  acutes  maniakalisches  Delirinm  etc.),  ist  das  Bewnsstsein 
während  der  hypnotiscben  Episode  erhalten  und  die  Erinnerung  an 
die  l^reignisse  während  derselben  zwar  im  normalen  Wachzustande 
erloschen,  aber  der  vollständigen  Wiedererweckung  in  späteren  byp 
notischen  Znständen  (spontanen  und  künstlich  herbeigeführten)  fähig. 

Das  vollständige  Erlöschen  des  Bewnsstseins  während  der  convnlsiven 
Periode  folgert  P.  aus  dem  umstände,  dass  die  Kranke,  wenn  man  den 
Anfall  durch  Druck  auf  eine  krampf hemmende  Zone  unterbricht  oder  sich 
weiter  entwickeln  lässt,  nachträglich  von  ihren  Convulsionen  nichts  weiss. 
Diese  Amnesie  ist  jedoch,  wie  Referent  schon  anderen  Ortes  betont  hat 
und  lii«r  wieder  erwähnen  mnss,  dnrohans  kein  Beweis  daftlr,  data  während 
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des  YorsioligehenB  der  Convalsionta  keinerlei  Bewasstsein  besteht.  Aooh 
hat  Pitres  die  Thatsaohe  anberdoksiohtigt  gelassen,  dass  die  Hysterischen 
auch  während  der  oonvnlsiven  Periode  des  Anfalles  im  gewissen  Maasse 
der  Suggestion  zugänglich  sind.  Seine  Auffassung  von  dem  Geisteszustände 
während  der  cnnvalsiTen  Periode  des  hysterischen  Anfalles  bedeutet  ledig, 
lieh  die  Bückkehr  zu  einem  Standpunkte,  den  man  bereits  als  überwunden 
betrachten  konnte. L.  L  ö  w  e  n  f  e  1  d. 

697}  Magnan:  D6lires  dans  TSpilepsie  et  Thyst^rie. 

(Progrds  m6dical  1896,  16,  legons  recueüliea.) 

Acoidentelle  Psychosen  nennt  M.  diejenigen,  für  welche  eine  unmittel- 
bare Veranlassung  vorhanden  ist,  mit  deren  Eintritt  und  Schwinden  die 
Psychose  kommt  und  gebt.  Er  rechnet  hierzu  zunächst  die  durch  epileptische 
und  hysterische  Neurosen  bedingten  Geistesstörungen. 

Die  folie  ^pileptique  folgt  oder  ersetzt  den  epileptischen  Anfall; 
characteristisoh  ist  für  dieselbe  der  Automatismus  und  die  völlige  Amnesie 
nach  ihrem  Ablaufe.  Sie  verläuft  unter  verschiedener  Form,  theils  als 
manische,  melancholische,  e&tatische,  stupide,  circaläre  Psychose,  theils  als 
mehr  weniger  systematisirtes  Delir.  Halluoinationen,  meist  schreckhafter 
Natur,  sind  fast  constant  vorhanden. 

Das  präepileptische  Irresein  hingegen  stellt  nach  H.  nur  eine  temporäre 
Steigerung  der  den  Epileptischen  eigenen  Affectivität  dar. 

Die  Epilepsie  verursacht  eine  Veränderung  der  Psyche  des  Kranken, 
besonders  insoweit,  als  sie  eine  erhöhte  Beizbarkeit  zur  Folge  hat.  Anderer- 
seits aber  können  allgemeine  Störungen,  auf  intellectuellem  oder  moralischem 
Gebiete  ab  origine  bestehen,  als  Ausdruck  der  vorhandenen  psychischen 
Degeneration.  Diese  nun  kann  ihrerseits  den  Grund  für  Psychosen  abgeben, 
welche  völlig  unabhängig  vom  epileptischen  Anfalle  verlaufen  und  welchen 
die  oben  genannten  Gharacteristioa  der  folie  epileptique  nicht  zukommen. 
Sie  können  aber  ebenfalls  unter  allen  möglichen  Formen  auftreten,  sogar 
als  d^lire  chronique. 

Bei  Hysterischen  kommen  nach  M.  2  Formen  von  Psychosen  vor: 
die  eine  stellt  nur  die  vierte  (haUucinatorische)  Periode  des  hysterischen 
Anfalls  (nach  Charoot)  dar,  die  andere  tritt  ganz  unabhängig  vom  Anfall 
auf  und  nnterscheidet  sich  nicht  von  den  gewöhnlichen  Psychosen;  meist 
sind  es  jedoch  solche  Formen  des  Irreseins,  die  auf  dem  Boden  der  Dege- 
neresoenz  zu  entstehen  pflegen. 

598)  Magnan:  D6lire    alcooHque    et  d6lires  systematis6s  dans  ralcooUsme« 

(Progr.  m6d.  1896.  29.) 

Eine  zweite  Gruppe  der  accidentellen  Psychosen  bilden  die  folies 
toxiques.     Der  Typus  derselben  stellt  das  d^lire  alcoolique  dar. 

Verf.  giebt  zunächst  eine  geradezu  klassische  Beschreibung  der  psy- 
chischen Symptome  des  Alooholdelirs.  Er  hebt  3  Gharacteristioa  fttr  die 
im  Alcoholdelir  auftretenden  Hallncinationen  hervor;  1.  Sie  sind  immer 
schreckhafter  Natur,  2.  sie  sind  in  ihrer  Erscheinungsform  wechselnd  und 
3.  der  Kranke  sucht  sich  gegen  dieselben  zu  wehren.  Tritt  Geaeeung  ein, 
so  verschwinden  die  Hallncinationen,  indem  sie  eine  Zeit  lang  Uosse  lUii- 
^«MD.dainrtaUei»;  es  gelingt  nach  M.  jedoeh  noch  längere  Zeit,  duroh  geaignete 
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eiofache  periphere  Erregaogen,  die  Hallaoinationen  wieder  beryorznmfeii  und 
zwar  nicht  nur  die  Gesichtstäuschungen  (cfr.  Liepmann),  sondern  auch  die 
des  Gehörs,  G^Ohls  ete. 

Im  zweiten  Theil  der  Arheit  hespriobt  U.  die  Combi nationen  des 
Alcoboldelirs  mit  anderen  GeiatetstOnnigen.  Neben  einer  wirklichen  Com* 
bination  kommen  zahlreiche  Fälle  vor,  in  denen  der  Alcohol  nur  eine  schon 
bestehende  Psychose  beeinflcsst  und  zwar  gewöhnlich  in  characieristischer 
Weise.  Sowohl  auf  den  Ausbruch  der  Epilepsie,  wie  auf  den  Geisteszustand 
des  Epileptikers  ist  der  Alooholmissbrauch  von  Einfluss.  Die  einfachen 
Seelenstörungen  erleiden  durch  den  Alcobolismus  entweder  eine  Aggravation 
der  Symptome  oder  eine  Veränderung  derselben,  z.  B.  treten  sehr  häufig 
die  specifischen  Hallucinationen  hinzu.  Oft  findet  sich  Alcobolismus  mit 
psychischer  Degeneration  vereint  und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  der 
Alcohol  bei  einem  Degenerirten  viel  schneller  psyobiscbe  Störungen  upd 
langsamer  als  beim  Normalen  physische  Störungen  hervorruft.  Diese  erhöhte 
Vulnerabilität  des  psychischen  Organs  schätzt  das  Individuum  gewisser* 
massen  vor  zu  grossem  continuirlicbem  abusus  alc.  So  erklälrt  es  sich,  dass 
ein  Degenerirter  lO — 20  mal  wegen  Alcoboldelirs  ins  Asyl  kommt,  ohne 
chroniscber  Alcoholist  oder  blödsinnig  zu  werden.  Nicht  selten  täuschen 
diese  Alcoboldelirien  der  Degenerirten  den  Beginn  einer  progressiven  Para- 
lyse vor.  Wäbrend  die  einfachen  Alcoholiker  sich  nach  wenigen  Tagen  der 
Abstinenz  meist  von  dem  pathologischen  Character  ihrer  Sensationen  über* 
aengen,  ist  der  Degenerirte  mebr  zu  einem  weiteren  Ausbau  seiner  deliranten 
Ideen  geneigt;  ähnlich  verhält  es  sich  mit  dem  schon  zur  Demenz  neigenden 
chronischen  Alcobolisten.  

699)  Magnan:  Los  d^lires  systematises  dans  la  paralysie  g^n^rale. 

(ProgT.  m6d  1896,  U.) 
Die  dritte  Gruppe  der  aocidentellen  Psychosen  bilden  die  organischen 
Affeotionen  des  Gehirns.  Ihr  Fnndamentalsymptom  bildet  nach  M.  die  Ab- 
schwächung  der  geistigen  Fähigkeiten,  deren  Grad  je  nach  der  Läsion, 
welche  eine  circumscripte  oder  diffuse  sein  kann,  wechselnd  ist  Die  pro- 
gressive Paralyse  ist  eine  diffuse  interstitielle  Encephalitis  und  veranlasst 
als  solche  eine  rasch  eintretende  Trennung  der  einzelnen  Elemente,  des 
Bewusstseins ;  sie  ist  in  Folge  dessen  ein  ungeeigneter  Boden  fär  die  Aus- 
bildung  eines  systematisirten  Wahnes.  M.  theilt  nun  eines  der  seltenen 
Beispiele  mH,  wo  sich  bei  einem  Paralytiker  in  der  Bemission  doch  ein 
dölire  systematisö  entwickelt  hat  (anfangs  Verfolgnngsdelir  mit  zahllosen 
Hallucinationen  theils  absurdester  Art,  später  Umwandlung  in  Grössendelir). 
Verfasser  konnte  in  diesem  Falle  nachweisen,  dass  das  d^lire  systematisö 
während  des  Fortschreitens  des  paralytischen  Processes  zurücktritt,  in  der 
Bemission  aber  exacerbirte.  Er  stellt  nun  als  Regel  auf,  dass  ein  dölire 
systematisS  bei  einem  Paralytiker  nur  m(^lich  ist  im  Beginne  der  Krankheit 
und  zur  Zeit  der  Bemission,  sodann,  daaj.  dasselbe  nur  auf  schon  vorher 
prädisponirtem  Boden  entstehen  kann  Die  Lebhaftigkeit  des  Delirs  steht 
in  Abbäugigkeit  von  dem  Zustande  der  paralytischen  Affection,  seine  Exi- 
stenz ist  bedingt  durch  eine  schon  früher  vorhandene  Prädisposition. 

Lehmann  (Wemeck). 
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600)  Piok:    üeber    die    Beziehnngen    zwischen    ZwangsvoüsteliaBgen    and 
HallnoiDationeo. 

(Sonderabdrack  ans  der  Prager  medio.  Wochenschr.  1895.) 
Eick's  Beobachtiing  betrifft  den  angewöhDlichen  Fall,  dass  der  Inhalt 
einer  Zwangsvorstellang  gleichzeitig  hallncinirt  wird.  Ein  2  j&hriges  Mäd- 
chen ohne  dentliche  hysterische  Erscheinungen  besitzt  die  mit  voller  Klar- 
heit  als  absnrd  erkannte  Zwangsvorstellang,  ihre  verstorbene  Freundin  sei 
fortwährend  in  ihrer  Nähe.  Im  weiteren  Verlanfe  sieht  sie  diese  dann  beim 
Nähen  anf  dem  Faden,  sich  selbst  an  der  Graft,  fürchtet  beim  Gehen  aof 
Jemanden  zn  treten  etc. 

Der  Znstand  wird  dnrch  die  Behandlang  nicht  vollständig  znm  Ver* 
schwinden  gebracht. 

In  Betreff  des  Zustandekommens  der  Erscheinung  wird  auf  Galton's 
Arbeiten  über  den  Antheil  des  sinnlichen  Factors  bei  der  Vorstellungs* 
thätigkeit  im  Allgemeinen  hingewiesen.  Wo  dieser  Intensitätsooeffioient 
einen  bestimmten  Werth  ttberschreitet,  sollen  Vorstellungen  ttberhaupt  leicht 
balluoinirt  werden,  also  auch  gelegentlich  eine  vorhandene  Zwangsvorstellung« 

Jentsch  (Turin). 

D.  Therapie. 

601)  Claude  Wilson  (Edinburgh):  Jaline  Baths  in  Graves'  disease. 

(The  Practitioner  1895,  September.) 

Die  gttnstigen  Erfahrungen  der  Gebrüder  Schott  in  Nauheim  aber  die 
Behandlung  der  Herzkrankheiten  mittelst  kohlensäurehaltiger  Eochsalsbäder 
veranlassten  den  Verfasser,  in  einem  Falle  von  Basedow' scher  Krankheit 
—  eine  Frau  mit  bereits  Jahre  lang  bestehendem  Kropf,  bei  der  sich  im 
Anschlüsse  an  eine  Pneumonie  das  Krankheitsbild  (Status  präsens:  Grosse 
Hinfälligkeit,  Nervosität,  Abmagerung,  Schlaflosigkeit,  Anorexie,  Schild« 
drttsenanschwellung,  Tachycardie  stets  120 — 160,  Tremor)  im  49.  Lebens- 
jähre  entwickelt  hatte  —  dieses  Heilverfahren  zu  versuchen.  Bettruhe, 
Sedativa,  Tonica  und  Nebennierenextract  (nicht  jedoch  Electrioität  und 
Schilddrttsenpräparate)  waren    ohne    Erfolg    vorher   versucht  worden. 

Es  wurde  begonnen  mit  schwachen  Kochsalzbädern  (l^|o  Na  Gl.  und 
l^/oo  Ca  Gif)  von  Temperatar  unter  Blutwärme  und  ohne  Kohlensäure- 
Zusatz,  anfänglich  jeden  3.  Tag,  dann  allmählich  mit  der  Concentration, 
Dauer  und  Temperaturverminderung,  sowie  der  Hänfigkeit  gestiegen;  nach 
jedem  Bade  wurde  eine  Stande  Buhe  bewahrt.  —  Hit  dem  Erfolge  war 
W.  recht  zufrieden:  Ausgezeichnetes  Aussehen,  prächtiger  Schlaf,  gutw 
Appetit,  Zunahme  der  Körperkräfte,  Wohlbefinden  und  Verrichtung  der 
Functionen  wie  bei  Gesunden,  vollständiges  Verschwinden  des  Tremors  und 
bedeutender  Bückgang  der  Palsfrequenz  (manchmal  nur  gegen  70  Schläge, 
im  Allgemeinen  80  —  85,  bei  leichten  Erregungen  jedoch  noch  100 — 110 
und  bei  schweren  noch  120—180) ;    Hals.ümfang  unverändert 

Buschan. 

602)  Julius  Althaus  (London) :  Die  electrische  Behandlung  der  Impotenz. 

(Berl.  klin.  Wochenschr  1896,  Nr.  86.) 
A.  unterscheidet  1.    die   cerebrale,    psychische   oder   inhibitorisohe 
Impotenz  (auch  nach  Kopfverletzungen),    wozu  auch  die  Frigidität  (die  be. 
sonders  in  Zusammenhang  mit  ungewöhnlicher  Intelligenz  und  Selbstcoi^^Ue, 
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bei  Gelehrten,  grossen  Juristen,  Schriftstellern  vorkommen  soll)  za  rechnen 
ist  nnd  2.  die  spinale  Impotenz  (Reizbarkeit  oder  Parese),  bei  der  ent- 
weder das  Bjaonlationsoentrnm  oder  das  Ereotionsoentrnm  zaerst  leidet. 

Bei  der  cerebralen  Impotenz  wendet  A.  die  electrisohe  Be* 
handlang  nnr  an,  wenn  die  gewöhnlichen  Mittel  (Regelung  der  Lebensweise, 
st&rkere  Nervina)  nichts  helfen.  Er  applicirt  den  oonstanten  Strom  an 
den  Rdexcentren  im  Mittelhirn  und  Hinterhauptslappen.  Bei  Frigidit&t 
kommt,  wenn  eine  mangelhafte  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane  vorhanden 
sein  sollte,  eine  örtliche  Application  hinzu.  Bei  Impotenz  nach  Kopfver- 
letzungen leistet  A.,  da  eine  Unterbrechung  der  Leitung  zwischen  den 
Reflexcentren  im  Gehirn  und  Rückenmark  anzunehmen  ist,  3  Minuten  lang 
einen  Strom  von  6  M.  A.  in  jeder  Richtung  von  einem  Gentrum  zum 
anderen. 

Bei  der  spinalen  Impotenz  applicirt  A.  bei  Ueberreizung 
des  ejacnlatorischen  Gentrums  die  Anode  (.10  mal  6  cm)  anf 
den  Lendentheil  des  Rttckenmarks  an,  Kathode  (10  mal  10  cm)  anf  die 
Magengrube  oder  in  die  Hand  de»  Patienten,  5-*  7  Minuten,  5—10  M.  A. 
In  hartnftckigen  Fällen  muss  man  die  Anode  auch  auf  den  prostatisohen 
Theil  der  Harnröhre  wirken  lassen.  Bei  Parese  des  Ejaoulatioas- 
oentrnms  kommt  entgegengesetzt  die  Anude  in  die  Magengrube  und  die 
Kathode  an  die  Schleimhaut  der  Harnröhre;  2  Minuten;  1  —  3  M.  A.; 
20—40  Unterbrechungen. 

Die  Franklin*sche  und  faradische  Eleotricität  eignet  sich  nach  A.  kaum 
zur  Anwendung. 

A.  glanbt  auf  Grund  seiner  lOjährigen  Erfahrung,  dass  mit  der  Elec* 
trioitftt  sich  recht  gute  Resultate  erzielen  lassen,  wenn  die  Behandlungs- 
methode genau  der  Individualität  des  Falles  angepasst  wird. 

~  Hopipe. 

603)  Worotinsky*.  lieber  die  Suspension  als  eine  Behandlungsmethode  bei 
Nervenkrankheiten. 

(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Nervenheilkunde  Bd.  8,  p.  75  ff.) 

Nach  ausführlicher  geschichtlicher  Darstellung  der  Lehre  von  der 
Sospension  als  Heilmittel  bei  Nervenkranhheiten  theilt  W.  7  Fälle  von 
Tabes  dorsalis,  1  Fall  von  Neurasthenie,  1  Fall  von  Tuberkulose  des 
unteren  Theiles  der  Wirbelsäule,  1  Fall  von  Meningomyelitis  nnd  1  Fall 
von  Paramjoolonus  mit,  bei  denen  er  die  Suspension  angewendet  hat  und 
zfwär  die  Suspension  mittels  des  Apparates  von  Sprimon.  Subjdctiv  macht 
sich  bei  den  Kranken  ein  angenehmes  Wärmegefflhl,  besonders  im  ROcken, 
geltend  nnd  Schläfrigkeit  gegen  Ende  der  Sitzung,  worauf  ein  einige  Stnn* 
den  dauernder  angenehmer  Schlaf  folgte.  Objectiv  stieg  der  Puls  gegen 
Ende  der  Suspension  stets  nm  20  30  Schläge.  Auch  die  Athmnng  wurde 
häufig  rascher.  Schweissausbruch  auf  der  Stirne  und  längs  der  Wirbel« 
Säule  wurde  während  der  Suspension  stets  beobacht3t.  Waren  bei  Tabes 
die  Pupillen,  nnd  Kniereflexe  verschwundeui  so  kehrten  sie  nicht  wieder, 
waren  sie  jedoch  nur  abgeschwächt,  so  schienen  sie  etwas  an  Intensität 
zuzunehmen. 

Auf  den  Neurastheniker  war  ein  günstiger  Einfluss  zu  constatiren, 
bei   d«f  Tuberkulose   des   unteren  Theiles    der  Wirbelsäule    sehwanden   die 
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IftDomrenden'  Sohmerzeü  and  die  BückenBohmerzen  worden-  scbwäoher.  Bei 
der  Meijingo-myelitis  trat  Rtioken schmerz,  Schwindel,  Zittern  und  später 
Fieber  aof  nnd  bei  dem  Paramyocloons  verstärkten  sich  die  Krampf- 
ersdbeinnngen 

W.  empfiehlt  nach  alledem  zwar  die  Saspension  als  zweckmässiges 
Heilmittel  bei  Nervenkrankheiten,  will  jedoch  die  rndication  der  Anwendung 
streng  begrenzt  wissen,  da  sie  keineswegs  ein  indifferentes  Kittel  darstellt. 
Vorzügliche  Eesnltate  erhielt  W*  bei  Tabes  im  mittleren  Stadium  nnd 
ziemlich  befriedigende  bei  Neurasthenie  und  anderen  Neurosen.  Als  symp- 
.  tomatiseb  gutes  Mittel  erwies  sie  sich  bei  Tuberkulose  und  anderen  Affec 
tionen  der  Wirbelsäule.  Danb  er- Wttrzbnrg. 

604)  J.  Targowla  (de  Thoiry):  De  Töducation  motrice  graduelle  (m^thode 
de  Frenkel)  et  de  la  revulsion  galvanique  du  rachis  dans  le  traitement 
du' tabes. 

(Revue  ueurologiqae  Nr.  9,  1893.) 
Der  Verfasser  hat  bei  6  Tabetischen  mit  Ataxie  die  Frenkersohe 
heilgymnastische  Methode,  die  er  als  motorische  Erziehung  bezeicfamet,  an- 
gewendet und  dabei  ei**»  erhebliche  Besserung  des  Ganges  und  des  All- 
gemeinbefindens erzielt.  Bei  3  Kranken  wurde  ausserdem  die  galvanische 
Bevulsion  an  der  Wirbelsäule  nach  Witkowski  in  Gebrauch  gezogen.  Bei 
diesen  wurde  eine  Besserung  der  Blasenstörnngen  herbeigeführt,  in  einem 
Falle  anch  die  Potenz,  welche  ein  Jahr  bereits  erloschen  war,  wieierher- 
gestellt.  Der  Verfasser  hält  in  allen  Fällen  von  Tabes  mit  Ataxie  das 
FrenkeKsche  Verfahren  für  indicirt.  Man  erlangt  dadurch  eine  Besserung 
der  locomotorisohen  Fähigkeiten,  welche  wieder  günstig  auf  das  Allgemein* 
befinden  und  damit  unter  Umständen  auch  auf  die  lancinirend^n  Sohmenea 
wirken  kann.  Der  Kranke  muss  jedoch  nach  T.  nicht  nur  während  der 
gymnastischen  Sitzungen,  sondern  auch  in  der  Zwischenzeit  seine  Beweg- 
ungen stetig  überwachen.  Er  soll  alle  Bewegungen  langsam  ausführen, 
sich  nicht  in  einen  Stuhl  fallen  lassen,  sondern  sieb  langsam  setzen,  sich 
Mues  Stuhles  und  nicht  eines  Fauteuils  bedienen,  sich  aufrecht  halten,  im 
Sitzen  nicht  die  Beine  unbeachtet  lassen,  sondern  dieselben  vertioal  gut 
auf  dem  Boden  gut  au&uhend  erhalten.  Die  galvanische  Revulsion  führt 
er  io  der  Weise  ans,  dass  der  -|-  Pol  in  Form  einer  grossen  feuchten 
Platte  anf  die  obere  Partie  der  Wirbelsäule  placirt  und  mit  einer  metallenen 
Bürste,  welehe  den  —  Pol  bildet,  die  ganze  Wirbelsäule  entlang  auf  beiden 
SeHen  der  Mittellinie  gestrichen  wird.  Sitzungsdauer  5  Minuten,  Strom- 
stärke 5—10  M.  A.     Die  Haut  wird  dabei  stark  roth. 

L.  Löwenfdld. 

605)  J.  Zabludowski  (Berlin):  Ein  Fall  vcn  Friedreich'scher  Ataxie. 
Behanrdlnng  durch  Massage.  —  Vortrag  in  der  Berliner  medioimsobeo 
Geseilschaft  22^ | VII.  1896. 

(Berl.  klin.  Wochensohr.  1896,  Nr.  84.) 
Heredität    ist    bei    der    9jährigen    Patientin    nicht    nachweisbar.     Die 
Störungen  bestehen  seit  den  ersten  Lebensjahren.     Unsicherer  breitbeiniger 
Qangi  meist  Laufschritt;  langsames  Gehen  erschwert.     Ataxie  auqb  bei  den 


Digitized  by  VjOOQIC 


-  707"    — 

Bewegungen  der  Sllnde,  ohoreatisehe  Bewegungen  in  den  Armen  besonders 
beim  Einschlafen,  desgleichen  auch  Zuckungen  im  Gesicht  (OesiohtBzttge 
starr).  Sprache  langsam  und  sohwerfäUig.  Oefters  Verschlucken,  jetzt 
nnr  noch  bei  Aufnahme  von  Flüssigkeiten.  Gelinder  borizontaler  Nystag. 
mns.  Scliwindelgefühl  und  Sehnenreflexe  erloschen.  Kein  Bomberg'sched 
Symptom.     Sensibilität  erhalten. 

In  diesem  Falle  wie  bei  Paralysen  centralen  und  peripheren  Ursprungs 
ist  nach  Z.  durch  systematisch  durchgeführte  Massage  verbunden  mit  pas- 
siven, Widerstands-  und  activen  Bewegungen  (in  den  affieirten  Gelenken; 
den  den  letzteren  benachbarten  und  deu  oorrespondirenden  Gelenken  der 
anderen  Saite)  die  Brauchbarkeit  der  Organe  erheblich  zu  steigern.  So  hat 
auch  im  vorliegenden  Fall  eine  4  wöchentliche  liassagecur  eine  erhebliche 
Besserung  herbeigeftlhrt,  so  dass  die  krankhaften  Symptome  jetzt  nur  noch 
bei  schärferer  Prüfung  nachweisbar  sind. 

Hoppe. 

606)  Alfred  Wiener  (New-York)  :  Kurze  Mitlheilung  über  einen  Fall  von 
progressiver  Muskelatrophie,  bedeutend  gebessert  nach  Anwendnog  von 
methodischer  Gymnnstik. 

(Neurol.  Centralbl.  1896,  Nr.  9 ) 

Der  dnrch  2  Abbildungen  illnstrirte  Fall  betrifft  einen  23jährigen 
Mann,  welcher  zuerst  im  Mai  1892  eine  anfiällige  Ermüdung  der  Beine 
nach  anstrengenden  Uebungen  verspürte.  Später  machte  sich  eine  Gang- 
Störung  besonders  beim  Treppensteigen  bemerkbar,  während  die  Beine  und 
der  übrige  Körper  abmagerten.  In  der  Folge  ging  die  Mnskelsoh wache  auf 
den  Bücken  und  schliesslich  auch  auf  die  Muskulatur  der  Schultern  und 
des  Halses  über. 

Bei  der  Untersuchung  im  Jahre  1893  war  die  Atrophie  der  Muskeln 
besonders  an  den  Schultern,  am, Bücken,  an  den  Hüften  und  Oberschenkeln 
anffftllig  (die  Muskeln  der  Vorderaime  nnd  der  Hände  waren  verschont) 
und  es  zeigte  sich  leim  Stechen  eine  Lordose  im  unteren  Dorsal,  und 
oberen  Lumbartbeile.  Im  Liegen  konnte  er  den  Kopf  nicht  erheben,  auch 
die  Zunge  zeigte  leichte  Atrophie.  Faradische  und  galvanische  Erregbarkeit 
der  gelähmten  Mnskeln  herabgesetzt,  aber  nirgends  typische  Entartungs- 
reaction. 

Die  übliche  electrische  Behandlung  blieb  ohne  Erfolg,  dagegen  führten 
systematische  gymnastische  Uebungen  zu  einer  aufiPallenden  BessenUtgj 
während  die  Atrophie  der  Gesichtsmnskeln,  die  nicht  geübt  wurden,  niobt 
die  geringste  Abnahme  zeigte.  Hoppe. 

607)  Reinh.  Natvig:  Mekanotherapeutisk  Kasuistik. 

(Norsk  Magaz  f.  Lsegevidenskaben  1896,  57.  Jahrg.,  S.  581.) 
Der  Verfasser  hat  Fälle  von  Neuralgie  in  Ampntationsstompf,  von 
Acroparästhesie  nnd  von  chronischer  Aphalaigie  mittelst  Massage  mit  Erfolg 
behandelt.  Er  macht  im  Besonderen  darauf  aufmerksam,  dass  snbontaat 
Fibroidknoten,  welche  mit  den  bei  rheumatischen  Krankheiten  vorkommenden 
identisch  sind,  bei  dem  Falle  von  Acroparästhesie  massenhaft  vorkommen. 
Er  behauptet,  dass  diese  Bildungen  sich  bei  frühzeitiger  Behandlung  redu* 
ciren  oder  entfernen  lassen.        Koch  (Kopenhagen). 
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0<}8)    Benno    Levy    (Berlin):    Die    Behandlong    von    Kopüschmenen    mit 
Methylenblaa. 

(Berlin,  klin.  Wochenscbr.  1896,  Nr.  45.) 
L.  bat,  fassend  aaf  die  Angaben  von  Ehrliob,  Leppmann  und  Immen- 
wahr über  die  schmerzstillenden  Wirkungen  des  Metbjlenblan  dasselbe  in 
seiner  Piraxis  angewandt.  Bei  4  |im  Original  genauer  mitgetheilten  Fällen 
von  babitnellem  nervösem  Kopfschmerz,  die  bisher  allen  anderen  Behandlungs- 
methoden getrotzt  hatten,  wirkte  das  Methylenblau  wie  ein  Specificum,  indem 
es  die  Kopfschmerzen  nicht  bloss  sofort  während  des  Gebranohs  beseitigte, 
sondern  dauernd  zum  Verschwinden  brachte.  Diese  Heilang  wurde 
im  Ganzen  durch  1,0  Methylenblau  vollbracht^  welches  in  Dosen  von  0,1 
4mal  täglich  zu  gleichen  Theilen  mit  gepulverter  Muscatnuss  (zur  Ver- 
hinderung der  Blasenreizung)  in  Kapseln  verabreicht  wurde,  doch  hält  L. 
bereits  0,4  im  Ganzen  fOr  ausreichend. 

Auch  in  einem  Falle  mit  allgemeinen  neurasthenischen  Beschwerden, 
der  bisher  lange  anderweitig  ohne  Erfolg  behandelt  worden  war.  hatte  L. 
einen  ausserordentlich  günstigen  Erfolg,  bei  angiospastisoher  Migräne  wurde 
es  in  einem  Falle  mit  Erfolg  gebraucht,  in  einem  zweiten  blieb  es  aber 
erfolglos;  in  dem  ersteren  ooupirte  es  nicht  nur  die  einzelnen  Anfälle,  son* 
dem  hatte  auch  die  Folge,  dass  die  Anfälle  viel  seltener  wurden. 

Günstig  wurde  auch  ein  Fall  von  Occipitalneuralgie  und  ein  Fall  von 
acuten  heftigen  Kopfschmerzen  bei  einer  Hysterie  beeinflusst.  Ohne  Einfluss 
blieb  es  auf  die  Kopfschmerzen  bei  Influenza  und  in  einem  Falle  von  an- 
fallsweise auftretenden  Kopfschmerzen  mit  Schwindelgefühl. 

Auf  Grund  seiner  allerdings  nicht  zahlreichen  Beobachtungen  glaubt 
L.,  das  Methylenblau  bei  angiospastisoher  Migräne,  bei  Neurasthenie  und 
vor  Allem  bei  rein  nervösem  Kopfschmerz  empfehlen  zu  können. 

^ Hoppe. 

609)  H.  Hildebrand    (Elberfeld):    Zur    pharmakologischen  Kenntnias    des 
Thyrojodins  (Jodothyrin). 

(Berlin,  klin.  Wochenscbr.  1896,  Nr.  37.) 

H.  experimentirte  an  Hunden,  denen  er  nach  Entfernung  der  Schild- 
drüse subcutane  Thyrojodin-Injectionen  machte,  nachdem  sich  schwere 
Krankheitserscheinungen  (Steifigkeit  der  Extremitäten ,  Muskelznekungen, 
Krämpfe  der  Kaumuskeln,  Erbrechen,  Salivation,  Dyspnoe,  Coma)  ent- 
wickelt hatten. 

Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dass  das  Thyrojodin  allein  im 
Stande  ist,  die  nach  Thy  reoidectom  ie  auftretenden  Ausfalls* 
er  scheinungen  zu  ooupiren  und  die  Thiere  am  Leben  zu  er* 
halten  und  dass  es  das  wirksame  Princip  der  Schilddrüsen« 
Substanz  enthält,  während  die  sonstigen  bekannten  Jodsalz )  nicht  im 
Stande  sind,  die  Tetanie  nach  Schilddrüsenexstirpation  hintanzuhalten  oder 
irgendwie  zu  beeinflussen.  Auch  die  Ausscheidung  von  Eiweiss  und  Zucker, 
welche  die  Anfälle  bei  thyreo^ctomirten  Hunden  begleiten  können,  scheinen 
anter  Darreichung  von  Thyrojodin  zu  verschwinden.  Hoppe. 
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610)  George  G.  V.  Schaiok:  Insomnla  in  Snrgery  and  its  TreatmeDi. 
(Reprivted  firom  the  New- York  Medical  Jonrnal  for  March  2,  1895.) 
Schlaflosigkeit  ohirurgisoh  Kranker  warzelt  entweder  auf  Operations- 
farclit  oder  anf  andauernden  Schmerzen  oder  anf  hegleitenden  nervösen 
Ursaohen  (Hysterie,  AloohoUsmns).  Oefter  wird  anoh  eine  postoperatiyß 
TJnrnhe  heobachtet.  Besonders  die  von  Caroinom,  Knochen-  und  ürethral- 
affeotionen  Befallenen  neigen  zu  Insomnie.  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit, 
dagegen  bei  Zeiten  einzuschreiten,  da  die  Prognose  der  Operation  (Shook- 
Wirkungen)  und  der  Beconvalesoenz  von  der  fortgesetzten  ungestörten 
Nachtruhe  mit  abhängt.  Wo  es  sich  nicht  um  ausgesprochene  stärkei^e 
Schmerzen  handelte,  hat  Verfasser  fast  überall  das  Trional  mit  Nutzen 
angewendet  und  empfiehlt  es  als  zuverlässigem  und  harmloses  Hypnoticam. 
Nach  Laparotomien  wude  es  mit  Erfolg  auch  per  Rectum  verabreicht. 

Jentsch. 


eil)  Richard  Schulz  (Braunschweig):  Chronische  Sulfonalvergiftnng  mit 
tödtiiohem  Autgang.     (Hämatoporphynurie). 

(NeuroL  CentralbL  1896  Nr.  19). 

Zu  den  bisher  in  der  Literatur  bekannten  20  Fällen  von  tödtl^er 
Sulfonalvergiftnng  fügt  S.  einen  neuen. 

Eine  55  j.  Frau,  welche  Jahre  lang  an  Obstipation  und  hysterischen 
Beschwerden  gelitten  und  in  einem  Sanatorium,  wohin  sie  wegen  Schlaf- 
losigkeit und  Angstzust&nden  gegangen  war,  im  December  95  3mal  Trional 
bekommen  hatte,  nahm,  nachdem  sie  März  96  gebessert  entlassen  worden 
war,  wegen  wieder  auftretender  Schlaflosigkeit  Snlfonal  ä  1,0  im  Ganzen 
16  gm  innerhalb  eines  Monats.  Der  Zustand  verschlimmerte  sieh,  indem 
hochgradige  Stnhlverstopfung,  heftiges  Leibschneiden,  häufiges  Aufstossen 
und  Erbrechen,  grosser  Durst,  starke  Unruhe  auftraten.  Diese  Ersohein- 
ungen,  sowie  die  sich  dazu  gesellenden  sensiblen  (Anästhesie  am  Leib  und 
an  den  Beinen)  und  leichtere  motorische  Störungen  worden  für  hysterische 
gehalten,  so  dass  sie  im  Krankeuhause  wegen  ihrer  Unruhe  und  Schlaf- 
losigkeit am  6.  Mai  noch  einmal  1,5  Sulf.  erhielt.  Erst  das  Auftreten  von 
Haematoporphynurie  führte  zur  Diagnose,  welche  der  im  (üoUaps  erfolgte 
Tod  sicher  stellte.  Die  Section  wurde  nicht  gestattet.  Doch  glaubt  S., 
da  der  Urin  Bruchstttcke  von  Gylindern,  sowie  rothe  und  farblose  Blut- 
körperchen enthielt,  dass  eine  toxische  Nephritis  vorlag. 

Dass  der  Yerbrancb  von  noch  nicht  20  gm  Solfonal,  welcher  in  den 
bisher  beobachteten  Fällen  von  Snlfonal  Vergiftungen  weit  ttberschritten  wor- 
den war,  hier  toxisch  wurde,  glaubt  S.  auf  die  bereits  bestehende  und 
durch  den  Snlfonalgebrauch  gesteigerte  Obstipation  bei  herabgesetztem  Er 
nährungszustande  beziehen  zu  müssen,  welche  die  Ausscheidung  des  Sul- 
fonals  hinderte. 

S.  zieht  aus  diesem  Fall  die  Lehre,  dass  man  bei  bestehender  Ob- 
stipation besonders  bei  Frauen  (20  Fälle  von  Sulfonalvergiftnng  betreffen 
Frauen  0  mit  der  Snlfonalverabreichung  sehr  vorsichtig  sein  und  den  Urin 
auf  Haemotpporphynurie  sorgftlltig  untersuchen  müsse.  Hoppe. 
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Ö12)  J.  von  Meihring  :  Le  trional  est  il  an     hypnotiqüe   reoommandable  *, 
in6rite-t-il  d'Stte  prefer6  oü  sulfonal? 

(Joürn.  de  neurol.  et  d'hypnot.    Bd.  1  1896.    Nr.  24.  S.  475:). 

Verfasser  erörtert  an  der  Hand  der  in  der  Literatur  zerstreuten  Be- 
obachtängen,  der  Erfahmngen,  welche  ihm  auf  seine  diesbezügliche  Frage 
16  Nearologen  resp.  Psychiater  mitgetheilt  haben  und  seiner  eigenen  Praxis 
die  Frage»  ob  dem  Trional  Vorzüge  vor  dem  Sulfonal  zukommen»  und  ge- 
langt zu  folgendem  Sohlussresultat : 

Unter  den  gegenwärtig  bekannten  Schlaf-  und  Beruhigungsmitteln  ge- 
bührt  dem  Trional  der  erste  Platz  In  physiologischer  und  klinischer  Hin- 
sicht darf  man  es  dem  Sulfonal  vorzieheui  denn  es  besitzt  die  Vorzüge 
dieses  letzteren  in  viel  höherem  Grade.  Die  unangenehmen  Nebeners  chein. 
ungen  treten  nach  Trionalgebrauch  viel  weniger  deutlich  ein;  sie  lassen 
sich  fast  vermeidoU)  wenn  man  einige  Vorsicht  walten  lässt.  Auf  jeden 
Fall  muss  man  die  tägliche  und  prolongirte  Darreichung  des  Trional  ver- 
werfen;  dieses  Verfahren  ist  nutzlos.  Wenn  man  eine  fortwährende  cal- 
mirende  Wirkung  erzengen  will,  mnss  man  iu  der  Anwendnng  des  Trioirals 
mit  anderen  Hypnotiris,  wie  Amylenhydrat,  Cloralhydrat  und  Chloralamid 
abwechseln.  —  Die  Dosirung  des  Trional  geschieht  oft  zu  hoch.  In  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  sich  am  andern  Morgen  noch  ein  Einttuss,  wie 
Somnolenz,  zeigt,  muss  man  die  Dosis  verringern. 

V.  Mdhring  hält  1  G«  für  ausreichend.  Muss  man  die  Gabe  erhöhen, 
so  genügen  schon  0,25  g,  nm  ein  ausgezoichnetes  Resultat  zu  erzielen. 
Die  Fälle,  iu  denen  2  g  zur  Anwendung  kommen,  sind  selten. 

Bnschan. 

&18)  CuHerre:  L'inoontinence  d'nrine  et  son  traitement  par  la  Suggestion. 
(Arch.  do  Nenrol.  1896,  II,  No.  7.) 

Cnllerre  führt  die  Incontinentia  nrinae  zurück  anf  eine  functionelle 
cerebrale  Stömng,  die  der  Hysterie  verwandt  ist.  Es  besteht  ein  Defect 
in  der  phychischen  Synthese,  eine  Art  Zerstreutheit,  die  eine  ungenügende 
Verwerthung  der  durch  das  Rückenmark  dem  Gehirn  und  insbesondere  dem 
der  ÜTjnentleerung  dienenden  Centrum  zugesicherten  Empfindungen  ver- 
anlasst.  Die  unfreiwillige  Entleernng  des  Urins  macht  nnn  ihrerseits  einen 
tiefen  Eindruck  anf  das  davon  betroffene  Individuum,  das  sich  in  Gedanken 
beständig  mit  e einem  Leiden  beschäftigt.  Vorstellungen  und  Ideen,  die  auf 
dieses  Bezug  haben,  nnd  die  die  Schwelle  des  Bewusstseins  oft  gar  nicht 
erreichen,  nisten  sich  derart  ein,  dass  sie  Autosuggestionen  oder  Träumen 
hervorrufen,  die  nnn  ihrerseits  wieder  das  Leiden  verschlimmern  und  den 
Anlass  abgeben,  dass  der  Kranke  noch  öfter  einnässt.  Hiernach  inuss  die 
rationellste  nnd  wirksamste  Behandlung  in  hypnotischer  Suggestion  be- 
stehen. Thatsächlioh  erreichte  Verf.  in  allen  Fällen  durch  sie  deutliche 
Bessernng  und  in  ca.  76%  völlige  Heilung.  Die  Tiefe  der  Hypnose  ist 
ohne  wesentliche  Bedeutung,  schon  eine  einfache  psychische  Passivität  bei 
geschlossenen  Augen  genügte.  Die  sonst  angewandten  medikamentösen  oder 
chirurgischen  Behandlungsweisen  wirken,  wenn  sie  überhaupt  halfen,  nur 
durch  indirecte  Suggestion. Fulkenberg. 
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614)  P.  Ranschbtirg:  Baiträge  zar  Frage  der  bypnotisoh- soggestiveD 
Therapie. 

(Zeitschrift  fOn  Hypnotismos,  Psychotherapie  etc.  Band  4,  Heft  5.  189ß.) 

Der  Verfasser  berichtet  über  die  Erfolge,  die  bei  den  Nervenisranken 
der  Lanfenaner'scheo  Arobalanz  durcli  hypnotische  Behandlang  erzielt  wofrd-eb. 
Zar  Adwendnog  gelangte  das  Verfahren  bei  Grande  Hysterie  Cschwere 
hystero-epileptisohe  Anfälle,  somnambale  Zastände),  Hysteria  simplex  (Ap- 
petitlosigkeit, Schlaflosigkeit,  Claras,  Globos,  Gemttthslabilitftt,  Schwindel, 
Herzklopfen,  Hemicranie,  Singaltus  etc.),  zar  Psychose  neigenden  Hysteiien 
mit  hartnäckigen  Zwangsideen  and  hochgradiger  GemUthsdepressioa,,  Hys- 
teria tranmatica,  Nearasthenie  and  anderen  functionellen  Leiden. 

In  den  acuten  Fällen  der  Grande  Hysterie,  z.  B.  bei  jungen  Mädchen, 
bei  welchen  die  hystero-epileptisohdn  Anfälle  verhältnissmässig  kurze  Zeit 
bestanden,  wurde  erreicht,  dass  die  Anfälle  entweder  sogleich  aufholten 
oder  allmählich  seltener  worden  und  nach  3— 4wöchentlioher  Behandlung 
völlig  aasblieben.  Bei  seit  Jahren  oder  Monaten  bestehender  Hydtei-o- 
epilepsie  waren  die  Resultate  weniger  günstig;  zum  l^heil  wurde  nur  Bes- 
sernng  erzielt,    in    manchen  Fällen  blieb  die  Behandlung  ganz  wirkungslos. 

Bei  der  Hysteria  simplex  waren  die  meisten  Erfolge  zu  verzeichnen; 
in  fast  allen  Fällen,  in  welchen  die  Hypnose  thatsäcblich  gelang,  ^iirde 
Genesung  oder  mindestens  eine  wesentliche  Besserung  in  knrzer  Zeit  ör- 
reioht.  In  dem  Magnet  fand  der  Verfasser  ein  werthvolles  Suggestions- 
mittel sowohl  zur  Erzeugung  von  Hypnose  als  suggestiver  Wirkungen 
während  der  Hypnose  nnd  im  wachen  Zustande.  Bei  einem  an  clonischem 
masticatorischem  Eaumuskelkraropf  leidenden  14jährigen  Knaben,  der  wäh- 
rend der  Hypnose  auf  keinerlei  verbale  Suggestion  reagirte,  gelang  es, 
durch  Berührung  des  Kinnes  mit  dem  Magneten  den  Clonns  sofort  und 
dauernd  zu  sistiren.  Bei  einer  mit  schwerer  Hysteroepilepsie  behafteten 
Erzieherin,  welche  an  Singnltns  litt,  wurde  diese  Störung  durch  Anlegen  des 
Magneten  an  die  Stirne  oder  das  Hypochondrinm  sofort  jedesmal  beseitigt, 
um  nach  der  Entfernnng  des  Magneten  wieder  zu  erscheinen,  so  dass  man 
schliesslich  genöthigt  war,  den  Magneten  mehr  als  2  Monate  hindurch 
beständig  am  Bauche  der  Patientin  befestigt  zu  halten.  Erst  nach  3  Mo- 
naten blieb  der  Singultus  auch  nach  Entfernung  des  Magneten  weg.  Zwei 
Fälle  traumatischer  Hysterie  gelangten  nach  kurzer  hypnotischer  Behandlung 
zur  Heilung.  Auch  bei  mehreren  Fällen  zur  Psychose  neigender  Hysterie 
wurde  die  hypnotisch*  suggestive  Therapie  mit  Erfolg  angewendet;  doch 
erheischen  diese  Fälle  sehr  viel  Geduld  nnd  Ausdauer  seitens  des  Hypno- 
tiseurs. Von  Neurasthenien  erwähnt  der  Verfasser  einen  Fall  von  Neur* 
asthenia  sexualis,  in  welchem  nach  dreiwöchentlicher  Behandlung  erhebliche 
Besserung  erzielt  wurde.  In  einem  Falle  von  clonisch-tonischem  Accessorius- 
krampf  wurde  durch  die  Hypnose  nichts  erreicht. 

Naohth eilige  Folgen  von  der  Behandlung  beobachtete  der  Verfasser 
nie.  Er  erklärt  demzufolge  die  hygnotisch. suggestive  Therapie  „als  eine 
Heilmethode,  welche  gegen  die  functionellen  Nervenleiden  auf  eine  duroh 
die  Erfahrung  für  richtig  anerkannte  Weise  angewendet,  von  schädlichen 
Wirkungen  frei  ist  nnd  einen  Heilwerth  ersten  Banges  bietet.^ 

L.  Löwtnfeld. 
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ni.  Zur  TagfeBgreBolliohte. 


Ton  UniTersittton.  Prof.  Gras  he y  ist  an  die  Spitze  des  bayeri- 
schen Medicinalwesens  berafeo  worden.  Sein  Nachfolger  in  München, 
welcher  gleichfalls  Professur  und  Direetion  dei  Kreis-Irrenanstalt  ttber- 
nimmt,  wird  Prof.  Bnmm  in  Briangen.  —  In  Breslaa  haben  sich  Dr.  [i. 
Mann  und  Dr.  Heinrich  Sachs  als  Prlvatdocenten  habiiitirt.  —  Dr.  C. 
Wink  1er  hat  die  Professnr  für  Neurologie  und  Psychiatrie  in  Amsterdam 
angetreten.  Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  seine  Bede,  welche  er  am 
17.  November  bei  dem  2ö]äbrigen  Stiftungsfeste  der  niederländishen  Gesell- 
schaft für  ^Psychiatrie  gehalten  hat.  Die  Universität  Amsterdam,  die  ein. 
zige,  welche  in  den  Niederlanden  eine  Professnr  fQr  Psychiatrie;  besitzt,  ist 
ein  communales  Institut. 

Ans  Schlesieil«  Eine  Zeitungsnachricht  meldet,  dass  der  Provinzial- 
Au3schuss  den  ^Oberärzten^  (Secundär-Aerzten)  der  schlesischen  Anstalten 
die,  denselben  im  Jahre  1889  aus  Gründen,  welche  für  die  Provinzial. 
Verwaltung  höchst  unrühmlich,  fast  compromittirend  waren,  entzogene 
lebenslängliche  Anstellnog  wieder  zu  verleihen  gedenkt..  Es  wäre  die  Vei^ 
wirklichung  dieser  Absicht  in  dieser  Provinz,  in  welcher  die  Proletarislrung 
der  Irrenärzte  besonders  weit  gediehen  ist,  sehr  zu  wünschen. 

E  u  r  e  1 1  a. 
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Nr.  ö94;  S  e p  p  i  1 1 » :  Familiäte  Myoclome. 
verbunden  mit  Epilepsie. 

O.  Psychiatrie. 

Allgemeine  Psychopathologie 
!  Nr.  ö9ö)  Rybakow:  Zur  Frage  nacli 
I       der  Narkolepsie. 

Nr.  596)  Pitres:  De  la  perte  de  con- 
naissance  dans  les  atiaqae*  d'hysttoie. 

Nr.  597)   Magnan:    D^lires    dans  16pi- 
I       lepsis  et  Physt^rie. 
I   Nr.  5b8)  Magnan:   D^lire  alcoohque  et 
'       dilires  systematis^s  dans  ralcoolisme. 
'  Nr.  599)   Magnan:    Les   d^lires  syste- 
I       matis^s  dans  la  paralysie  g6n4rale. 
i   Nr.  600)  Pick:    Ueber   die  Beaehui^ 
!       zwischen  Zwangsvorstellungen  und  HäI- 
{       lucinationea. 

!  D.  Therapie. 

j  Nr.    601)     Wilson:     Paline    Baths    in 

I  Graves^  diseaae.                        . 

j  Nr.  602)  Althaus:    Die    elecinsche  Be- 

I  handlung  der  Impoten«.             ,.4. 

t  Nr.  603)  Worotinsky:  Ueber  die  aus- 
ptnsion  als  eine   BeoÄndlungeactlieÄe 

i  bei  Nervenkrankheiten. 

I  Nr.    6u4)    Targowla:    De    röducaüoü 

I  motrice  graduelle  (m6thode  de  FretMl) 

I  et  de  la  reTuleion  galvaniquc  du  racAl« 

I  dans  le  traitement  da  ta^«. 
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Nr.  605)  Zabladowski:  Ein  Fall  von 
Friedreich^scher  Ataxie.  Behandlang; 
durch  Massage. 

Nr.  6C6)  Wiener:  Kurze  MittheiluDg 
über  einen  Fall  von  progresdver  Muskel- 
atrophie, bedeutend  gebessert  nach  An- 
wenduig  von   methodischer  Gymnastik. 

Nr.  607)  Natvig:  Mekanotherapeutisk 
Kasuistik. 

Nr.  608)  Levy:  Die  Behandlung  von 
Kopfschmerzen  mit  Methylenblau. 

Nr.  609)  Hildebrand:  Zur  pharma- 
kologischen Kenntniss  des  Thyrojodins 
(Jodothyrin). 

Nr.  610)  V.  Schaick:  Insomnia  in  Sur- 
gery  aod  its  Treatment. 

Nr.  61!)  Schulz:    Chronische  Sulfonal- 


vergifturg    mit    tödtlicbem    Ausgang. 
(Hämatoporphynurie.) 
Nr.  612)  von  Mehring:  Le  trional  est 
il    un     hypnotique    recom    mondable, 
m4rite-t  il  d^^tre    pr^f4r6   ou  sulfonal? 

Nr.  618)  Cullerre:  L'iucontinence 
d^orine  et  son  tiaitement  par  La  Sug- 
gestion. 

Nr.  614)  Banse  hbur^:  Beiträge  zur 
Frage  d(r  hypnotisch  •  suggestiven 
Therapie. 

III.  Zur  Tagesgeschichte. 

Von  üniveisi täten. 
Aus  Schlesien. 
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